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Resumen

Este proyecto es un estudio de viabilidad de una IPS que ofrece atencidon domiciliaria
especial de pacientes con cancer en un domicilio establecido como residencia habitual por el
sujeto o en un dispositivo habilitado como residencia habitual o en entidades donde se preste
servicios de salud. Teniendo en cuenta que la atencidén domiciliada de cancer en Colombia es
limitada y poco estudiada y que, segun la Alianza Mundial de Hospicios y Cuidados Paliativos,
en Colombia, este proyecto propone como un plan de negocio para una empresa especializada en
la atencion domiciliaria de pacientes con cancer en IPS.

En el contexto nacional, existen pocos programas de cuidados paliativos domiciliarios
estructurado y adaptado a las politicas de salud vigentes, para responder a esta carencia, se
propone un proyecto de atencion domiciliaria basado en el modelo de hospicios, que se centra en
el cuidado integral de los pacientes oncologicos desde el momento en que se consideran en etapa
paliativa.

Para el desarrollo del proyecto, se emplearon métodos de investigacion descriptiva 'y
cuantitativos, incluyendo un trabajo de campo demografico que consistio en encuestas dirigidas a
pacientes oncologicos, sus familiares y personas cercanas, los resultados obtenidos permitieron
identificar los valores esenciales sobre los cuales deben fundamentarse los cuidados al final de la
vida.

La IPS “Especializada Oncologica” es una empresa privada de salud que asegura su
estabilidad financiera a través de paquetes de servicios disefiados para satisfacer las necesidades
especificas y completas de sus clientes.

Estos paquetes estan orientados tanto a personas naturales que no cuentan con un plan de

salud prepago y desean acceder a servicios eventuales de atencidon, como a contratos de



outsourcing con EPS o IPS, en tales contratos, la facturacion se realiza por paquete o evento,
dependiendo de la demanda variable segun el tipo y clase de pacientes atendidos en cada
periodo.

La IPS busca responder a la necesidad de atencién domiciliaria para pacientes
oncologicos, proporcionando un apoyo complementario a las empresas prestadoras de servicios
de salud en Bogota. Sus servicios se desarrollan bajo principios de humanismo, calidez y
eficiencia, promoviendo el bienestar integral del paciente y su entorno familiar.

Palabras Clave: Cuidados paliativos al final de la vida, hospicio, oncoldgico, Colombia



Abstract

This project is a feasibility study of an IPS that offers special home care for cancer
patients in a home established as the subject's habitual residence or in a device enabled as a
habitual residence or in entities where health services are provided. Taking into account that
home cancer care in Colombia is limited and little studied and that, according to the World
Alliance of Hospices and Palliative Care, in Colombia, this project proposes as a business plan
for a company specialized in home care of cancer patients in IPS.

In the national context, there are few home palliative care programs structured and
adapted to current health policies. To respond to this lack, a home care project based on the
hospice model is proposed, which focuses on the comprehensive care of cancer patients from the
moment they are considered to be in the palliative stage.

For the development of the project, descriptive and quantitative research methods were
used, including demographic fieldwork that consisted of surveys directed to oncology patients,
their relatives, and close people. The results obtained allowed to identify the essential values on
which end-of-life care should be based.

The IPS “Especializada Oncologica” is a private health care company that ensures its
financial stability through service packages designed for the care of oncology patients and their
families.

Keywords: end-of-life palliative care, hospice, oncology, Colombia.
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Introduccion

Un importante desafio en salud publica es el tratamiento de una enfermedad como el
cancer, la cual trae implicaciones de manera global como local. En el 2020 en Colombia se
reportan mas de 400.000 casos activos de cancer, mientras que a nivel mundial se diagnosticaron
cuatro millones de casos nuevos y 1.4 millones de muertes por esta causa.

Asi, la poblacion vulnerable de Bogota, como capital del pais, enfrenta desafios
especificos en la atencion del cancer y discrepancias en el acceso a servicios especializados y
enfoques integrales.

En este contexto, la atencion domiciliaria parece ser una alternativa novedosa,
especialmente cuando consideramos a los pacientes en etapas terminales y el entorno familiar
comienza a desempefiar un papel en el proceso de tratamiento. No obstante, los modelos
existentes tienen limitaciones significativas: solo existen equipos multidisciplinarios preparados
para atender las complejidades oncologicas en el 34% de los establecimientos de salud en
Colombia, un hecho que desafia la gestion de sintomas como el dolor refractario o las
complicaciones posquimioterapia.

Especialmente en el contexto critico de la pandemia de COVID-19, estas brechas han
demostrado la necesidad urgente de adaptar los servicios domiciliarios a contextos criticos sin
perder la calidad humana inherente a ellos.

Seglin datos recientes del Ministerio de Salud, Bogota se destaca por registrar una tasa de
mortalidad por cancer de 85,7 por cada 100,000 habitantes, cifras que resaltan la necesidad de
modelos de atencidn complementarios a la hospitalizacion convencional.

Este documento propone la implementacion de una IPS, centrada en la oncologia

domiciliaria, estructurando tres dimensiones clave:



Integracion multidisciplinaria: Equipos con la participacion de oncologos, enfermeras
especializadas y profesionales con apoyo psicosocial de acuerdo con recomendaciones de la
literatura cientifica.

Equidad en el acceso: Directrices de disefio generales que prioricen a las poblaciones
vulnerables, alineadas con los objetivos nacionales para reducir las disparidades en cancer.

La sostenibilidad epidemiologica de las readmisiones hospitalarias: Seguimiento que
prevenga readmisiones hospitalarias innecesarias, dado que el 57% de las muertes por cancer
ocurren en etapas de la enfermedad que podrian ser controladas en casa.

Esta propuesta esta en linea con los dos problemas criticos identificados en estudios
recientes, considerando por un lado la concentracion del 68% de los recursos oncoldgicos
nacionales en servicios hospitalarios, y por otro, la falta de programas domiciliarios que

combinen tecnologias de “control remoto” con un enfoque paliativo de vanguardia.

17
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Justificacion

Para poder brindar un cuidado integral que satisfaga las necesidades fisicas, emocionales
y sociales de los pacientes oncologicos, este proyecto se basa en tres principios clave que
deberian guiar la atencioén primaria de salud: calidad, calidez y satisfaccion del usuario. Estos son
pilares de informacion que garantizan un servicio eficiente y humanizado, y también dignidad,
tanto para el paciente como para el contexto familiar, de modo que estos espacios de atencion
puedan integrarse considerando las necesidades del individuo, ya sean fisicas, emocionales o
sociales.

Esta iniciativa busca proporcionar una propuesta empresarial para una organizacion de
servicios médicos que garantice la atencion domiciliaria para pacientes con cancer en Bogota.
Esta propuesta tiene como objetivo apoyar a las Empresas Prestadoras de Salud (EPS) y ampliar
un sistema que funcione bien con alternativas para pacientes que necesiten hospitalizacion en
casa por enfermedad oncologica. Hay un cambio hacia un nuevo modelo de provision de
atencion médica que enfatiza un mejor acceso del paciente y calidad de vida, mientras se reduce
la carga de costos en comparacion con las instalaciones de hospitalizacion.

El Proposito del proyecto, que consiste en la implementacion de atencion domiciliaria
conforme a las regulaciones actuales en Colombia y los requisitos del sector salud de este. Para
ello, llevaréd a cabo un examen exhaustivo de los pros y los contras de la hospitalizacion
domiciliaria y un estudio comparativo con modelos de atencion alternativos introducidos en todo
el mundo.

A nivel global, los cuidados paliativos domiciliarios (CPD) han adquirido una creciente
importancia dentro de los sistemas de salud, debido a la preferencia de muchos pacientes y

familias por recibir atencion en la comodidad de su hogar, investigaciones realizadas en Europa,
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particularmente en el Reino Unido, donde se estableci6 el primer hospicio, han demostrado que
los pacientes en fase terminal valoran significativamente la posibilidad de permanecer en casa
durante sus ultimos momentos de vida (Centeno, 1997; Townsend et al., 1990).

A pesar de que existen pocas instituciones dedicadas a cuidados domiciliarios, en el
contexto colombiano, las experiencias de Cuidados Paliativos (CPD) estan documentadas y hasta
la fecha han demostrado su utilidad para mejorar el bienestar del paciente y su entorno familiar
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

En este sentido, se plantea la creacion de una Institucion Prestadora de Salud (IPS)
especializada en el cuidado de pacientes oncoldgicos, con el proposito de garantizar la
continuidad de los tratamientos establecidos y proporcionar un entorno seguro y confortable para
los pacientes y sus familias, este modelo de hospitalizacion a domicilio tiene como eje central el
bienestar integral del paciente, minimizando el estrés y las molestias asociadas a los
desplazamientos innecesarios, mediante la prestacion de servicios por un equipo de profesionales
altamente calificados que trasladan la asistencia clinica al hogar.

La IPS proporcionara un amplio espectro de servicios adaptados a las necesidades
individuales de cada paciente, cubriendo servicios como la administracion de terapias
(antibioticos, quimioterapia subcutanea o intramuscular), terapia ocupacional y respiratoria,
asesoramiento nutricional, apoyo psicologico y enfermeria oncoldgica.

Ademés de eso, un modelo de atencion individualizado adaptado a las particularidades de
cada caso permitiria ofrecer atenciéon médica general y paliativa, maximizando las posibilidades
de una intervencion oportuna y efectiva a lo largo de diferentes trayectorias.

El proyecto consiste en crear y operar una IPS oncologica en Bogotd, y su principal

proposito es responder a la necesidad de brindar atencion domiciliaria integral para los pacientes
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con enfermedades oncoldgicas mediante servicios de alta calidad que hagan un mejor uso de los
recursos del sistema de salud.

Vuelve a convocar a la ctspide del sector, para una conducta humanizada y accesible,
que enfatice la recuperacion y salud integral del paciente en todos sus aspectos.

Asimismo, esta iniciativa busca establecerse como una alternativa sostenible y
financieramente viable, asegurando la rentabilidad y permanencia del proyecto a largo plazo,
para ello, se desarrollaran estrategias de gestion y financiamiento que permitan garantizar su
operatividad, al tiempo que se promueve su posicionamiento como un centro oncoldgico de
referencia en la ciudad.

Segun el Departamento Nacional de Estadisticas (DANE), en los tltimos afios la
cobertura de afiliacion al sistema de salud en Colombia ha superado el 94%, con el Régimen
Contributivo representando el 44.9% y el Régimen Subsidiado el 54.8% (DANE, 2022), este
panorama indica que existe una base solida de usuarios potenciales que podrian beneficiarse de
los servicios ofrecidos por la IPS, lo que refuerza su viabilidad y pertinencia dentro del contexto
actual del sistema de salud en el pais.

Las estrategias del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el periodo 2023-2026
priorizan un modelo de salud preventivo y predictivo, orientado a facilitar la deteccion temprana
y el tratamiento oportuno del cancer, esto refuerza ain mas la relevancia de este proyecto, ya que
una atencion domiciliaria bien estructurada podria contribuir significativamente a la
optimizacion de los recursos del sistema de salud y a la mejora en la calidad de vida de los
pacientes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

Asimismo, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud (EAPBS)

podrian verse beneficiadas con la implementacion de este modelo, ya que permitiria reducir los
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costos asociados a la hospitalizacion tradicional en instituciones, ofreciendo una alternativa de
atencion eficiente y econdémicamente viable, en este contexto, la hospitalizacion domiciliaria se
presenta como una solucion innovadora y necesaria, que responde a las necesidades del sector y
al derecho de los pacientes a recibir una atencion de calidad en el entorno que les resulta mas

familiar y reconfortante.
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Planteamiento del Problema

El sistema de salud en Colombia enfrenta una creciente demanda de atencion debido al
envejecimiento poblacional y al aumento de enfermedades cronicas y degenerativas,
particularmente las oncolodgicas y neurodegenerativas, que elevan las tasas de morbilidad y
mortalidad en el pais.

Este cambio en la estructura de la poblacion ha puesto en evidencia la limitada capacidad
de respuesta de la infraestructura de salud, la cual no cuenta con suficientes recursos y personal
para atender a un nimero cada vez mayor de pacientes con necesidades complejas y de
seguimiento prolongado, entre estos pacientes estdn aquellos con enfermedades oncologicas en
fase terminal los cuales requieren un manejo integral y continuo, ya que presentan un riesgo
elevado de complicaciones de no ser atendidas adecuadamente.

En Colombia, existen pocos programas de cuidados paliativos domiciliarios
estructurados y adaptados a las politicas de salud nacionales, lo que agrava la sobrecarga en los
centros hospitalarios y limita las opciones de atencion digna y de calidad en los Gltimos
momentos de vida de estos pacientes.

Tan solo en el Ao 2020 nace el observatorio Colombiano de Atencion Domiciliaria,
como un proyecto estratégico de la Asociaciéon Colombiana de Instituciones de Salud
Domiciliaria y en su reporte técnico del Afio 2023 sefiala que en este afio, solo el 53% de la
poblacion colombiana tenia acceso a servicios de atencion domiciliaria. Esta cifra es ain mas
baja en los territorios rurales, donde solo el 5% de la poblacion tiene acceso a este servicio.

Las principales causas de la inequidad en el acceso a la atencion domiciliaria en

Colombia estan relacionadas con la falta de cobertura
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Las principales causas de la inequidad en el acceso a la atencién domiciliaria en
Colombia estan relacionadas con la falta de cobertura de los servicios de atencion domiciliaria
por parte de los planes de salud; la falta de infraestructura y recursos humanos en los territorios
rurales y zonas dispersas y la falta de conocimiento sobre los beneficios de la atencion
domiciliaria en diversos grupos de interés. Para superar esta inequidad, es necesario desarrollar
estrategias que permitan integrar al sistema de salud los modelos de atencién domiciliaria,
especialmente en los territorios con menor cobertura. (Acisd-Asociacion Colombiana de
Instituciones de Salud Domiciliaria. 2023)

Como referencia tenemos segtin datos de la Alianza Mundial de Hospicios y Cuidados
Paliativos (WHPCA, por sus siglas en inglés), que en Colombia mas de 60 millones de nifios y
adultos necesitan de este servicio. Sin embargo, solo el 12% de estas personas tiene acceso a este
tipo de atencion, esto significa que aproximadamente 18 millones de personas mueren cada afio
con dolor y sufrimiento debido a la falta de acceso a este servicio basico (Alianza Mundial de
Hospicios y Cuidados Paliativos. 2024), y de acuerdo con los datos reportados a la Cuenta de
Alto Costo (CAC), hasta el 1° de enero de 2024, el 24,77% de los casos nuevos (CN) de cancer
recibieron esta atencion, lo que representa 14.981 personas.

Segun la Red Global de Hospitales Verdes, los costos promedios de pacientes en etapa
terminal en la modalidad extramural disminuyen potencialmente (70%) frente al costo diario de
hospitalizacion que en pesos colombianos es de 1.200.000. (Leon MA, Quijano M, Romero M,
Salamanca N, Sanchez O, Ortegon A, Consuegra C, Florez S. 2016)

Lo anterior ha generado la necesidad de explorar y desarrollar modelos de atencion
domiciliaria, particularmente en el ambito paliativo, que permitan brindar un cuidado integral y

personalizado, aliviar la presion en las instituciones de salud y mejorar la calidad de vida de los



24

pacientes y sus familias, asi mismo segun este estudio la atencion domiciliara propicia ahorros
gracias a la reduccion de costos directos e indirectos.
Formulacion del Problema

(Es viable la creacion de una IPS especializada en la atencion domiciliaria del

paciente oncologico?
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Objetivos
Objetivo General

Efectuar un estudio para determinar la viabilidad de la creacion de una IPS especializada
en la atencion domiciliaria del paciente oncoldgico en la Ciudad de Bogota.
Objetivos Especificos

Analizar la viabilidad a través de un modelo de gestion para la creacion de una IPS
especializada en la atencidon domiciliaria del paciente oncoldgico.

Realizar un estudio de mercado analizando la oferta y la demanda en relacion de los
servicios ofertados para la creacion una IPS especializada en la atencion domiciliaria del
paciente oncoldgico.

Elaborar el estudio administrativo para la creacion de una IPS especializada en la
atencion domiciliaria del paciente oncoldgico.

Evaluar la viabilidad financiera para la creacién de una IPS especializada en la atencion

domiciliaria del paciente oncoldgico.
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Marco Referencial

Con el proposito de hacer historia sobre en qué momento surgio la modalidad de
Hospitalizacion Domiciliaria, vale mencionar que en el juramento hipocratico aparece la
siguiente frase “En toda casa que yo visite ir¢ solo para beneficio del enfermo, permaneciendo
libre de toda injusticia intencional, de toda accion mala"(Bustamante, N. 2006). Posteriormente,
revisando la historia de la medicina, en la Edad Media y el Renacimiento existen testimonios que
mencionan el uso del modelo de hospitalizacion domiciliaria para pacientes de un alto nivel
social, mientras que los pobres e indigentes eran atendidos en monasterios e instituciones de
caridad. La modalidad de hospitalizacion domiciliaria consiste en la prestacion de servicios de
salud de parte de cuidadores formales o informales en el hogar del paciente con el fin de
promover, restablecer el maximo nivel de confort, funcionalidad y salud, incluyendo cuidados
tendientes a dignificar la muerte (Organizacidon Mundial de la Salud — OMS. 2008).

El primer programa de hospitalizaciéon domiciliaria formal fue inaugurado en el Bronx,
Nueva York, Estados Unidos por el Montefiore Hospital, como una extension del hospital hacia
el domicilio del paciente, con el propodsito de “descongestionar las salas hospitalarias y brindar a
los pacientes un ambiente mas humano y favorable a su recuperacion” (Bustamante, N. 2006).
Este modelo de hospitalizacion fue reproducido en otros paises como Francia, donde se cred la
primera unidad de hospitalizacion domiciliaria de Europa, en el Hospital Tenon de Paris y el
Sante Service, una ONG donde se prestaba servicios de cuidados paliativos a pacientes con
enfermedades cronicas y en fase terminal (Minardi Mitre Cotta, R., Maria Morales, M., Llopis
Gonzilez, A., Cotta Filho, J., Real, E., & Dias Ric6s5, J. 2001). Otros paises de Europa como el
Reino Unido, Alemania, Suecia e Italia desarrollaron mas adelante el programa adaptandolo a

sus respectivos sistemas de salud en cuanto a procedimientos y estructuras. Igualmente, Canada
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implemento estos servicios orientados especificamente a pacientes quirtrgicos dados de alta
temprana y posteriormente en el Afio 1987 realizd una experiencia piloto que denomind Hopital
extra-mural para administrar y controlar los antibioticos parenterales en el domicilio de pacientes
con problemas agudos (Minardi Mitre Cotta, R., Maria Morales, M., Llopis Gonzalez, A., Cotta
Filho, J., Real, E., & Dias Ricos5, J. 2001).

No obstante estos antecedentes, puede decirse que fue en los afios 80 cuando este modelo
de hospitalizacion tuvo su furor en Europa, donde un gran numero de sobrevivientes de la
segunda guerra mundial que perdieron su familia, al quedar solos y enfermos en su vejez, y no
poderse valer por si mismos terminaban congestionando los hospitales; como respuesta a este
problema aparecen hogares asistidos, hospicios o unidades de cuidados intermedios atendidos
por enfermeras y los servicios de hospitalizacion en casa.

Del mismo modo, por la misma época en Estados Unidos, se crean modelos de atencion
institucionalizados con alta tecnologia que resultan bastante costosos, lo que lleva a buscar
modelos mas eficientes, de calidad y que satisfagan al usuario, por lo tanto, aparece el Home
Care, un programa que hasta la fecha ha dado buen resultado tanto en reportes de ventas,
empleabilidad y cobertura (Bustamante, N. 2000).

Por su parte, la Hospitalizacion Domiciliaria se implementd en América Latina en los
afios 90, especificamente en el sistema de atencion privado de salud en Argentina y en Colombia
la iniciativa fue realizada en el Afio 1993 por la Fundacion Santa Fe con el programa “Home
Care” (Cuidados en el Hogar), en Bogotéd y seguidamente se fue desarrollando en otras ciudades
del pais.

En Colombia los programas de cuidado domiciliario surgen como una estrategia para la

atencion de los usuarios cronicos afiliados al Instituto Nacional de Seguros Sociales y se
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desarrollan con base en necesidades de atencion derivadas de fallos judiciales en las que se
obligaba a las empresas aseguradoras a garantizar la atencion del enfermo en su hogar con
prestacion permanente de cuidados médicos, de enfermeria y rehabilitacion.

La atencion medica domiciliaria en Colombia ha estado descrita como una posibilidad
desde la Resolucion 5261 de 1994 (Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud), donde se define
como “aquella que se brinda en la residencia del paciente con el apoyo de personal médico y/o
paramédico y la participacion de su familia, la que se hard de acuerdo a las Guias de Atencion
Integral establecidas para tal fin”.CES Salud Publica. (2016). Es aqui donde se realiza la primera
definicién normativa de este tipo de servicios y con base en la cual se genera la descripcion que
se hace en las modificaciones del Plan Obligatorio de Salud, estando vigente la mencionada en el
Acuerdo 029 de 2011, en la cual se menciona la atencidén domiciliaria como “atencion
extrahospitalaria que busca brindar una solucién a los problemas de salud desde el domicilio o
residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos y auxiliares del drea de la salud
con participacion de la familia” (Bermejo, G.; Angulo K; Agorria, A.; Barruetabefia, M.; Arrate,
A. (1997) (Sanchez M, Fuentes G. (2016)

Se considera susceptible de hospitalizacion domiciliaria, todo paciente cuyo estado de
salud no justifica la estancia en una institucion hospitalaria, pero que necesita una vigilancia
activa con intervenciones frecuentes de profesionales en el area de la salud (médico general y
especialista, enfermera, terapeuta, psicologo, nutricionista, etc.), que garantice los cuidados,
continuidad en los tratamientos prescritos. Si surge alguna complicacion o empeora el cuadro del

paciente se toma la determinacion de remitir al paciente a la institucion hospitalaria.
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A pesar de que el modelo de atencién domiciliario ha resultado beneficioso para los
sistemas de salud, por contribuir a descongestionar las instituciones hospitalarias, no se le ha
brindado mayor divulgacion. Su desarrollo se ha dado por parte de la creacion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS - que realizan convenios especificos con aseguradoras
del Régimen Contributivo, Subsidiado y Sistemas de Medicina Prepagada para atenciéon de
pacientes cronicos y hospitalizacion domiciliaria (Sanchez M, Fuentes G. 2016).

Teniendo en cuenta que el objeto social de este tipo de instituciones se desarrolla en el
area de la salud, su interés se proyecta en el bienestar del paciente y su familia.

Es evidente que, en Colombia, el servicio de atencion hospitalaria a domicilio es una
alternativa eficiente como apoyo a la crisis del sistema de salud por falta de infraestructura
suficiente para cubrir adecuadamente la atencion médica a las personas que demandan la
prestacion de servicios de salud. Es asi que el crecimiento demogréfico de la poblacion adulta
mayor que presentan enfermedades crdnicas, el surgimiento de enfermedades huérfanas y
tratamientos de enfermedades de alto costo aceleraron la implementacion de programas de
atencion hospitalaria a domicilio como soporte asistencial de los diferentes centros hospitalarios.

Con el proposito de reducir los costos en los servicios de hospitalizacion, la
implementacion y estructuracion de programas de servicios domiciliarios representa una
herramienta importante. Permite garantizar cupo hospitalario para personas que ameritan estar
hospitalizados y posibilita brindar atencion en su propio domicilio a pacientes por parte de
profesionales de la salud y rodeados de su ntcleo familiar y de otros elementos que
complementan un ambiente propicio para su recuperacion y/o rehabilitacion (Sanchez M,
Fuentes G. 2016). En el mismo sentido, la implementacion del modelo de atencion hospitalaria a

domicilio coadyuva en la rentabilidad hospitalaria, al reducir los tiempos de estancia en
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hospitales, la reduccion de riesgos por infecciones nosocomiales, dado que al lograrse que un
paciente pueda ser atendido en su propio domicilio se evitaria su permanencia en una unidad
hospitalaria y el contacto con otros pacientes y exponerse innecesariamente.

La atencion domiciliaria en Colombia, como alternativa a la atencion hospitalaria
institucional, para pacientes cuyo médico tratante lo considere pertinente, esta financiada con
recursos de la UPC, bajo las normas de calidad vigentes. Las EPS o las entidades que hagan sus
veces, son responsables de verificar que el domicilio del paciente cuente con las condiciones
necesarias, segiin lo dispuesto en las normas vigentes (Ministerio de Salud (s/f)). El objetivo
central de esta modalidad es brindar un servicio de acompafiamiento integral optimo en
conjuncion con los familiares hasta tanto se logre la recuperacion o estabilizacion del paciente.

Seglin registros del Ministerio de Salud la modalidad extramural domiciliaria se presenta
en mayor nimero en el Valle del Cauca, Bogota D. C., Santander y Atlantico. Del total nacional
184.234 servicios se encuentra que se presentan mayor nimero de servicios en la modalidad
extramural domiciliaria 10.575, en la modalidad extramural combinada (unidad mévil,
domiciliario y otras extramural) existen 3.398 y servicios que no presentan modalidad extramural
se encuentran 154.324 en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2019).

Comparativamente se puede decir que en paises de Europa el modelo de atencion
domiciliaria se cred en parte por la necesidad de atender a pacientes sobrevivientes de la segunda
guerra mundial y en estados unidos como opcidn para poder descongestionar los hospitales, en
Colombia se dio mas como estrategia para atender a usuarios cronicos y como respuesta a fallos
judiciales pero que a lo largo del tiempo se ha configurado como una alternativa que beneficia a
los pacientes ya que reciben el acompafiamiento médico y el apoyo de sus familiares o

cuidadores en la calidez del hogar.
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Antecedentes

La atencion domiciliaria en Colombia para pacientes oncoldgicos surge de la necesidad
de proporcionar una atencion mas personalizada y humanizada, adaptada a las particularidades
del paciente, fuera del escenario hospitalario. Para entender mejor este tema, se presenta un
contexto que ofrece un marco basado en experiencias institucionales, regulaciones
gubernamentales y estudios académicos.

Caracteristicas

La Hospitalizacion Domiciliaria es definida por Minardi et al; como una “alternativa
asistencial que consiste en un modelo organizativo que dispensa cuidados médicos y de
enfermeria de rango hospitalario en calidad y cantidad cuando ya no se precisa de infraestructura
hospitalaria”.( Minardi Mitre Cotta, R., Maria Morales, M., Llopis Gonzalez, A., Cotta Filho, J.,
Real, E., & Dias Ric6s5, J. 2001) Por su lado, Temes et al; precisa que “esta actividad se hace
con recursos del hospital, sean estos recursos humanos, materiales sanitarios y farmacos; la
familia o cuidador del paciente se hace cargo de la alimentacion, el aseo, confort y cuidados
generales”.

Es decir que este modelo de hospitalizacion es una opcidn para el paciente de recibir
cuidados hospitalarios, tratamientos y todo tipo de atencion en salud, en su propia casa y
acompafiado por su familia, sin tener que permanecer internado en un hospital, de parte de
profesionales que le brindan un seguimiento activo y controlado por un tiempo determinado.

En este orden de ideas, la Hospitalizacion Domiciliaria aparece como una alternativa a la
hospitalizacion convencional de pacientes con padecimientos agudos, para cuya logistica los
hospitales han debido organizar equipos de trabajo y dispositivos para atencion primaria. Es

importante precisar que esta modalidad de atencion estd concebida para el tratamiento de
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pacientes en condiciones severas de una enfermedad que habitualmente requeriria
hospitalizacion, tal es el caso de una neumonia, infecciones urinarias o insuficiencia cardiaca. El
paciente puede ingresar al programa justo al ser dado de alta para continuar el tratamiento o
remitido directamente desde el servicio de urgencia para ser atendido sin que tenga que
internarse en el hospital.

La hospitalizacion a domicilio representa una alternativa a la hospitalizacion hospitalaria
cuyo principal beneficio para el paciente es poder recibir cuidados, atencion y cualquier tipo de
tratamiento o terapia en su propia casa con la misma calidad como si fuera atendido en un centro
hospitalario, de parte de profesionales de la salud. Es una modalidad utilizada para pacientes que
no requieren permanencia hospitalaria, pero si una continuidad en su tratamiento de forma
frecuente durante un tiempo limitado o ilimitado. Entre las principales ventajas, el programa
favorece el bienestar y calidad de vida tanto del usuario como de su familia, disminuye el riesgo
de contagios e infecciones hospitalarias, promueve el autocuidado y la participacion de la familia
en la evolucion del paciente, evita traslados innecesarios al hospital, atencion personalizada y
mejor aprovechamiento de recursos e infraestructura en sedes hospitalarias.

Un programa de Hospitalizacion a Domicilio esta conformado por médicos, enfermeras y
terapeutas que prestan asistencia profesional y con los medios diagnosticos y terapéuticos
necesarios para que cuenten con las mismas condiciones clinicas como si se encontrara ingresado
en el hospital. Por sus condiciones, el equipo debe estar disponible 24 horas al dia y todos los
dias del afio. La mayor parte de los autores resaltan la necesidad de una mayor colaboracién
entre los servicios hospitalarios y extrahospitalarios -atencion primaria, ambulatoria y
domiciliaria y servicio social- para posibilitar una asistencia continua y eficaz (Glez, M. 1998).

Por su parte Bermejo et al; sefialan “la importancia de la Hospitalizacion Domiciliaria como
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puente entre el hospital y la atencion primaria de salud, posibilitando el establecimiento de
labores compartidas y permitiendo una interaccion progresiva y real entre los dos principales
niveles de atencion”. (Bermejo, G.; Angulo K; Agorria, A.; Barruetabefia, M.; Arrate, A. (1997)

La rapida acogida de la implementacion de programas de Hospitalizacion Domiciliaria se
debe a que el hogar es el mejor lugar para que un paciente lleve a cabo su recuperacion y se
cuenta con el acompafiamiento familiar, lo que repercute en el mejoramiento de su calidad de
vida y permite disponer de camas hospitalarias para pacientes que ameritan internarse para
recibir atencion médica. En ese orden de ideas, la Hospitalizacion Domiciliaria no solo ofrece
una mejor atencion sino mayor satisfaccion del paciente y de la familia durante el tiempo que
transcurre en el tratamiento.

Para que un paciente pueda ser admitido en el Programa de Hospitalizacion Domiciliaria
debe cumplir con algunos requisitos como, por ejemplo, pacientes dados de alta después de un
periodo de hospitalizacion corto, que requieren seguimiento por un tiempo adicional pero no es
necesario continuar internado, para luego ser dado de alta definitivamente. Es el caso de
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente, postoperatorios de cirugia traumatolégica,
cirugias menores o tratamientos de ulceras cutdneas. Otro tipo de pacientes susceptibles de hacer
uso de este tipo de servicio son los que sufren algin tipo de enfermedades infecciosas,
quimioterapias, enfermedades neurologicas, pacientes con nutricion parenteral o ventilacion
mecanica. Los pacientes cronicos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cardiopatias,
VIH, cirrosis hepatica o enfermedades terminales corresponden a un grupo de usuarios que
pueden ser remitidos a Hospitalizacion Domiciliaria por su condicién médica.

La Hospitalizaciéon Domiciliaria constituye una estrategia innovadora como alternativa de

atencion sanitaria en el sector de la salud y como apoyo a los servicios hospitalarios para
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contribuir a mejorar la sobreocupacion y el mejor aprovechamiento de los recursos. En razén a lo
anterior, es importante que exista congruencia en el trabajo del equipo multidisciplinario de la
salud, el sistema sanitario y los servicios sociales, para beneficio y recuperacion del paciente.
Programas Institucionales

La Liga Colombiana Contra el Cancer es una de las organizaciones pioneras en la
implementacion de programas de atencion domiciliaria en Colombia, han disefiado proyectos
para pacientes oncoldgicos para promover su calidad de vida y para brindar cuidados paliativos
en el hogar. La Liga Colombiana Contra el Dolor por Cancer cubre el dolor como el sintoma mas
frecuente, como parte de sus programas de atencion integral y completa, que también incluyen
apoyo emocional y educacion de los cuidadores. (Liga Colombiana contra el Céncer, s.f.).
Experiencias Regionales

Estos datos han motivado la creacion de programas piloto de atencion domiciliaria para
pacientes oncologicos en varias entidades de salud del departamento de Antioquia. Un ejemplo
de este tipo de modelo es el Hospital San Vicente Fundacion, que estd desarrollando un modelo
de atencion domiciliaria para pacientes con enfermedades cronicas, incluido el cancer. Estos
programas han producido resultados prometedores, incluyendo una mejoria significativa en la
calidad de vida de los pacientes y una reduccion de las hospitalizaciones, aliviando la carga de
los servicios hospitalarios. (Hospital San Vicente Fundacion, s.f.).
Investigacion Académica

La utilidad de la atencion domiciliaria en la poblacién oncoldgica ha sido evaluada en
multiples estudios académicos en Colombia, uno de los mas significativos es el articulo
"Efectividad de un Programa de Atencion Domiciliaria en Pacientes Oncologicos: Estudio de

Caso en Bogota", publicado en la Revista Colombiana de Oncologia, este estudio destaca el
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papel de los servicios de atencion domiciliaria en la mejora de la vida de los pacientes y la
necesidad de otros programas similares a nivel nacional (Revista Colombiana de Cancerologia,
s.f. 2018).

Estos contextos brindan una vision global de la sistematizacion y avances de las
instituciones colombianas y el enfoque del gobierno sobre la atencion domiciliaria en oncologia
para estos pacientes y sus familias, alinedndose con un mayor compromiso de las instituciones de
salud, su proposito y el gobierno para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos a

través de una atencion personalizada en sus necesidades especificas.
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Marco Teodrico Conceptual
Atencion Domiciliaria

La atencion domiciliaria se refiere a la gama de servicios médicos y de salud
administrados en el hogar del paciente, esto abarca desde cuidados basicos hasta servicios
especializados como cuidados paliativos, administracion de medicamentos, monitoreo de signos
vitales, fisioterapia y apoyo psicologico. Segiin la OMS (2012), la atencion domiciliaria puede
ser una alternativa viable para ofrecer una atencion continua y de mayor calidad, de modo que
los pacientes puedan ser tratados en un entorno seguro que impacte positivamente su calidad de
vida.

Institucion Prestadora de Salud (IPS)

IPS significa Institucion Prestadora de Salud, una entidad asistida por las autoridades de
salud para brindar servicios de salud a la poblacion, la IPS es un servicio amplio que proporciona
una variedad de consultas ambulatorias, hospitalizaciones, cirugias, restauraciones y atencion
domiciliaria, tanto ptiblica como privada. En el contexto domiciliario, una IPS especializada se
refiere a la atencién médica proporcionada directamente en el hogar del paciente, permitiendo la
continuidad y calidad de los servicios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Paciente Oncologico

Un paciente oncolédgico es alguien que ha sido diagnosticado con céncer, una condicion
en la que las células anormales en el cuerpo crecen de manera incontrolada, los tratamientos para
el cancer pueden involucrar cirugia, quimioterapia, radioterapia y terapias dirigidas, los pacientes
oncologicos con atencidn domiciliaria a menudo manejan sus sintomas, ademas de mantener una
mejor calidad de vida mientras estan en casa y evitar el estrés de tener que ir constantemente al

hospital para recibir cuidados paliativos (American Cancer Society, 2020).
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Modelos de Atencion Domiciliaria
Modelo de Cuidados Paliativos en el Hogar

Este modelo se centra en aliviar el dolor y otros sintomas, proporcionando apoyo
emocional y psicoldgico tanto para el paciente como para la familia del paciente.

La Liga Colombiana Contra el Cancer ha estado utilizando este modelo en sus programas
y ha visto un impacto notable en la calidad de vida de sus pacientes, los cuidados paliativos se
enfocan en manejar no solo los sintomas fisicos, sino también en proporcionar al paciente y su
familia un apoyo integral en los niveles emocional, social y espiritual (Liga Colombiana contra
el Cancer, s.1.).
Modelo de Atencion Integral

Este modelo de atencion integra multiples servicios de salud para proporcionar atencion
continua y coordinada, esto ofrece a los pacientes un tratamiento integral y sin interrupciones a
través de los dominios médico, social y psicologico, este modelo que ha sido implementado en
los programas de atencion domiciliaria de instituciones como el Hospital San Vicente Fundacion,
con resultados favorables en la reduccion de hospitalizaciones y la mejora de la calidad de vida
de pacientes cronicos y oncologicos. Es importante decir que el modelo destaca la necesidad de
coordinacion entre diferentes especialidades y servicios para brindar una atencion eficaz y
centrada en el paciente (Hospital San Vicente Fundacion, s.f.).
Modelo de Atencion Centrada en el Paciente

Este modelo pone el foco en las necesidades, preferencias y valores del paciente en el
centro del proceso de atencion a la vez que se basa en una comunicacion abierta y eficaz entre el
paciente y los proveedores de atencion, asegurando la participacion del paciente en el proceso de

toma de decisiones sobre su salud y respetando su autonomia y capacidades. Multiples
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organizaciones de salud en todo el mundo han promovido este modelo para mejorar la calidad y
satisfaccion del paciente (Institute of Medicine, 2001).
Creacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Colombia

Con el fin de mejorar las numerosas deficiencias en materia de seguridad social que han
existido en Colombia a lo largo de los afos, entré en vigencia la Ley No. 100 de 1993, luego de
reformas constitucionales y la transformacion del Estado de Derecho en Estado de Derecho en la
sociedad. Las principales falencias que muestra el servicio médico son la falta de solidaridad, que
se refleja en la atencidn especializada, es decir, la prestacion de servicios de acuerdo a la situacion
financiera del paciente; cobertura insuficiente, distribucion injusta de recursos y organizacion
ineficiente.

Por lo tanto, la reforma constitucional de 1991 incluy6 la seguridad social como un derecho
inalienable, acordd someter los servicios de salud publica a la orientacion estatal y adopté un
paquete de servicios médicos gratuitos para proteger a las personas de bajos ingresos. Asimismo,
las organizaciones del sector privado brindan servicios integrales de salud en régimen de libre
competencia, con énfasis en la salud preventiva y promocional, y los usuarios pueden acceder a la
atencion médica afiliandose y pagando aportes mensuales como trabajadores dependientes o
independientes.

La creacion de nuevas empresas en el sector salud contribuye a una mayor cobertura,
mientras que la competencia contribuye a la calidad de los servicios prestados y a un mayor
compromiso de los profesionales de la salud frente a nuevos desafios que exigen su capacitacion
en administracion de empresas para que estas instituciones sean sostenibles y rentables. Para ello,

deben estructurar la creacion de la empresa utilizando algunos estandares que aplican para IPS.
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Primero, se realiza un analisis de la industria, incluyendo la identificacion de alternativas
y riesgos, leyes y regulaciones, monitoreo competitivo y perfiles de usuarios. En segundo lugar,
analizar el entorno interno y externo, como la demografia, los factores socioeconomicos, la
oferta y la demanda, y determinar estrategias de marketing y promocidn para una mejor
aceptacion por parte de los clientes. En tercer lugar, un estudio técnico que considere identificar
los recursos logisticos, técnicos y humanos necesarios para iniciar las obras, asi como los
recursos financieros, infraestructura, suministro, distribucion y capacidad instalada; Por tltimo,
pero no menos importante, es necesario realizar un estudio que incluya la seleccion de micro
localizacion y la macro localizacidon para determinar el sitio mas adecuado para la institucion.
Importancia de la Atencion Domiciliaria para Pacientes Oncologicos

La atencion domiciliaria tiene muchos beneficios para los pacientes oncoldgicos, tales
como:

Disminucion de la Tasa de Hospitalizacion: La atencion domiciliaria puede minimizar la
frecuencia de hospitalizaciones, reduciendo costos, asi como el estrés del hospital y el riesgo de
contraer infecciones nosocomiales para los pacientes.

Aumento de las Relaciones Interpersonales: La atencion domiciliaria brinda a los
pacientes y sus familias un sentido de participacion y apoyo en el proceso, lo que conduce a una
mayor satisfaccion entre ellos.

Aumento de la Satisfaccion del Paciente y la Familia: El paciente y la familia implicados
estdn mas involucrados y tienen més apoyo en el cuidado en el hogar, lo que los hace mas
satisfechos.

Continuidad: El cuidado con continuidad ofrece atencion continua, con un monitoreo

constante y mayor cumplimiento del tratamiento. (Revista Colombiana de Cancerologia, s.f.).
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Marco Legal

Normativa y Regulacion en Colombia

La administracion del sistema de salud en Colombia estd controlado y administrado por
el Estado, como quedo establecido el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia (1991)
“la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado”, a
través del Sistema General de Seguridad Social, que a su vez fija las normas y procedimientos
para la adecuada prestacion de servicios de salud, la creacion de empresas prestadoras y
comercializadoras de este tipo de servicios y garantizar que se cumplan tanto las leyes como lo
estipulado por la Constitucion. (Constitucion Politica de Colombia 1991)
Marco Legal para Prestacion de Servicios de Atencion Domiciliaria en Colombia
Resolucion 13437 de 1991 del Ministerio de Salud

Mediante la resolucion 13437 de 1991 se dictan normas para la constitucion de comités
de ética hospitalaria y se adopta el decalogo de los Derechos de los Pacientes. El Ministerio de
Salud toma en consideracidon que como ente rector del Sistema de Salud debe desarrollar
politicas y proyectos para mejorar la calidad del servicio de salud y humanizar la atencion en
salud de los pacientes. Establece derechos de los pacientes tales como:

Elegir libremente al médico, los profesionales de la salud y las instituciones que le
presten la atencion en salud.

Contar con una comunicacion clara con el médico de acuerdo con su condicion sicologica
y cultural para recibir la informacidn necesaria en cuanto a su estado de salud, los
procedimientos y tratamientos a los que debe someterse.

Recibir un trato digno y respetuoso de sus costumbres, creencias y opiniones personales.
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La informacion de su historia clinica debe ser tratada con confidencialidad y se debe
contar con la autorizacion del paciente para dar a conocer esa informacion.

Recibir la mejor asistencia médica durante todo el proceso de enfermedad, respetando en
todo momento los deseos del paciente en caso de enfermedad irreversible.

Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por servicios obtenidos tanto de parte
de los profesionales de salud como por las instituciones sanitarias; asi como también en caso de
emergencia recibir los servicios necesarios sin condicionarlos al pago de honorarios.

Respetar la voluntad del paciente en torno a la aceptacion o no en relacion con la
donacion de sus 6rganos para ser trasplantados a otros enfermos.

Derecho a morir dignamente y a que se le respete su voluntad de permitir que el proceso
de la muerte siga su curso natural en la fase terminal de su enfermedad.

La resolucion dicta las normas para conformar en las entidades prestadoras del servicio
de salud tanto ptblicas como privadas, comités de ética hospitalaria que deben estar integrados
por un representante del equipo médico, un representante del personal de enfermeria y dos
delegados de los comités de participacion comunitaria del area de influencia. Los comités tienen
como funcion principal vigilar y hacer cumplir los derechos de los pacientes (Ministerio de Salud
(1991).

Resolucion 5261 de 1994 Ministerio de Salud

Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Esta resolucion
sefiala que la asistencia domiciliaria es aquella que se brinda en la residencia del paciente con el
apoyo de personal médico y/o paramédico y la participacion de su familia, la que se hara de

acuerdo a las Guias de Atencion Integral establecidas para tal fin y también que el paciente
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crénico que sufre un proceso patologico incurable, previo concepto médico y para mejorar su
calidad de vida, podra ser tratado en forma integral fundamentalmente a nivel de su domicilio,
con la participacion activa del nticleo familiar.
Resolucion 1995 de 1999 Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud mediante la resolucion 1995 de 1999, dispone que la Historia
Clinica se constituye en un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, donde se debe
registrar de forma cronologica el estado de salud del paciente, las actuaciones y procedimientos
realizados por los diferentes profesionales de la salud que intervengan en la atencion al paciente.
Al ser un documento privado, para que un tercero pueda conocerlo, debe existir autorizacién
previa de parte del paciente o de sus familiares en los casos previstos por la ley (Ministerio de
Salud. 1999).
Ley 1384 del 19 de abril de 2010, Congreso de Colombia

El Congreso de Colombia, mediante la Ley 1384 de 2010 establece las acciones que se
deben ejercer para el control integral del cancer en la poblacidon colombiana. Con lo anterior, El
Estado y especificamente el Sistema General de Seguridad Social en Salud, buscan garantizar las
condiciones de vida de pacientes oncoldgicos y reducir la mortalidad y la morbilidad por cancer
adulto, a través de la prestacion de los servicios requeridos en prevencion, deteccion, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidados paliativos , incluyendo la atencion domiciliaria, y garantiza los
derechos de los pacientes oncologicos a recibir un tratamiento adecuado y oportuno (Congreso
de la Repuiblica de Colombia, 2010).
Resolucion 2003 de 2014, Ministerio de Salud

Define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios

de Salud y de habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el Manual de Inscripcion de
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Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. Esta resolucion esta dirigida a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los profesionales independientes, los servicios de transporte
especial de pacientes, las entidades con objeto social diferente a prestacion de servicios de salud
y entidades departamentales y distritales de salud. En cuanto a las condiciones para habilitarse
como prestador de servicios de salud la resolucion senala que debe contar con capacidad técnico
— administrativa, suficiencia patrimonial y financiera y capacidad tecnologica y cientifica.
Adicionalmente debe contar con inscripcion y habilitacion de acuerdo con los términos
establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de
Servicios de Salud. Para el caso de una Institucion Prestadora de Salud se debe cumplir con
requisitos como la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), Certificado de Existencia y Representacion Legal, documentos de identidad de
representantes legales, certificacion que demuestre la suficiencia patrimonial y financiera, RUT,
NIT y demas documentales legales (Ministerio de Salud y Proteccion Social. 2014).
Ley 1733 de 2014 Congreso de la Republica

Mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de
pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase
de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida.
Resolucion 3512 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccion Social

La Resolucion determina cudles son los servicios y tecnologias de salud que pueden ser
financiados con recursos de la UPC, para que sean garantizados por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces. Dichos servicios y tecnologias son recursos
indispensables para cumplir con el concepto de atencidn integral en salud en cualquiera que sea

el nivel de atencion: promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion,
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como garantia del derecho fundamental a la salud y el acceso a los servicios de salud (Ministerio
de Salud y Proteccion Social. 2019).
Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccion Social

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
Resolucion 1410 de 2022 Ministerio de Salud y Proteccion Social

Por la cual se corrige un yerro en el articulo 3 de la Resolucion 1138 de 2022 y se
adiciona la modalidad extramural domiciliaria al numeral 11.3.7 en el anexo técnico de la
Resolucion 3100 de 2019. En su considerando senala que la atencion en salud en el ambito
domiciliario dirigido a las personas con diagnostico de cancer cuenta con evidencia favorable en
torno a su factibilidad y favorabilidad en términos de satisfaccion por parte de los usuarios,

familiares, y profesionales de salud.


https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=125178#3
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=88006
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Marco Geografico

El area geografica en la cual se realizara el proyecto es en Bogota Distrito Capital Ubicada
en el Centro del pais en la cordillera oriental, tiene una extension aproximada de 33 kilometros de
sur a norte y 16 kilometros de oriente a occidente y se encuentra situada en las siguientes
coordenadas: Latitud Norte: 4° 35'56" y Longitud Oeste de Grennwich: 74°04'51".

En el Distrito Capital se destind una inversion superior a los 5 mil millones de pesos para
poner en funcionamiento un programa de Atencion Médica Domiciliaria denominado AMED, con
el que pretende atender 1.500 pacientes mensuales en Bogotd, y que beneficiara a los usuarios de
la red publica hospitalaria, con proyeccion a afiliados del régimen contributivo, a través de las
cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud que conformaron equipos interdisciplinarios
integrados por médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales, psicologos,
terapeutas, regentes de farmacia, auxiliares administrativos y lideres de programa para dar
cobertura a las 20 localidades del distrito (Secretaria de Salud. 2021). El proceso de inclusion al
programa comienza con los médicos hospitalarios que deciden qué paciente puede concluir su
recuperacion en su hogar. Posteriormente la Trabajadora social se encarga de realizar la visita al
domicilio del paciente para determinar si las condiciones de la vivienda son adecuadas al estado
de salud del paciente. El programa esta disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Segiin
datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS a noviembre de 2020

existian en Bogota 10 IPS publicas, 118 privadas y 1 mixta.
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Figura 1

Distribucion de IPS que cuentan con servicios de atencion domiciliaria por localidades en

Bogotd a noviembre de 2020

Fuente. Secretaria de salud 2020.

La distribucion de IPS con servicio de atencion domiciliaria por localidad en Bogota D.C.,
anoviembre de 2020 refleja que la mayor concentracion se encuentra en las localidades de Barrios
Unidos (16%), Usaquén (16%) y Chapinero (13%). En la grafica 2 presenta la distribucion de las

IPS con programas de atencion domiciliaria por localidad en Bogota.
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Figura 2
Distribucion de IPS con programas de atencion domiciliaria por localidad en Bogota D. C. a

noviembre de 2020
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Fuente. Secretaria de Salud de Bogota (2020)

De otro lado, en la Tabla 1 (Nuimeros de pacientes atendidos en el programa de atencion
domiciliaria por las diferentes EPS en Bogota) se registra el nimero de pacientes atendidos por las
diferentes EPS dentro de los programas de atencion domiciliara en Bogota en el periodo
comprendido entre 2018 a 2020, segln cifras presentadas en un informe de la Secretaria de Salud
(2020).

Tabla 1
Numero de pacientes atendidos en el programa de atencion domiciliaria por las diferentes EPS

en Bogota, durante el periodo 2018 a noviembre de 2020

EAPB Total Atenciones
Aliansalud 30.696
Cruz Blanca 1.498

Cafesalud 20.660
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Salud Total 2.922
FAmisanar 43.669
Sanitas 2.361

Sura 4.978
Compensar 251.061
Nueva EPS 334.198
Unicajas 522
Coomeva SIN DATOS
Servicios Occidentales de Salud SIN DATOS
Salud vida SIN DATOS
TOTAL 692.565

Fuente. Secretaria de Salud de Bogota (2020)

Analizando la tabla anterior se puede observar que el mayor nimero de pacientes fue

atendido por Nueva EPS con 334.198, seguido por Compensar con 251.061. En ultimo lugar con

522 pacientes atendidos aparece Unicajas.
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Marco Ambiental

Es posible que los servicios que prestard la IPS “Especializada Oncolédgica” generen
algunas situaciones que tendran impacto ambiental por la generacion de residuos contaminados,
por lo tanto se debe contar con un control y una gestion ambiental. Es por ello que se tomaran
medidas para llevar a cabo un plan estratégico y cumplir con el manual de procedimientos para la
gestion integral de los Residuos Sélidos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), conforme lo sefiala
la resolucion 1164 de 2002 expedida por el Ministerio del Medio Ambiente.

Impacto al Medio Ambiente
Impactos Positivos

Reduccion de la Huella de Carbono Relacionada con los Viajes para los Pacientes.
El cuidado en el hogar minimiza los viajes repetitivos de los pacientes al hospital, lo que reduce
la huella de carbono debido a las emisiones de gases de efecto invernadero tanto del transporte
publico como individual.

Utilizacion Optima de los Recursos Hospitalarios. Al prevenir la extension innecesaria
de las estadias hospitalarias, las camas hospitalarias y otros recursos se utilizan econdémicamente,
esto permite que las instalaciones hospitalarias se concentren en pacientes con necesidades mas
urgentes y aumenta la eficiencia en el uso de energia y recursos en las instalaciones de salud.

Disminucion de Residuos Hospitalarios. Se genera menos desperdicio desde el hospital
(batas, guantes, equipos, etc.), aunque todavia se produce desperdicio en la casa del paciente, la
magnitud es menor que en un hospital.

Impactos Negativos
Residuos Biomédicos en el Hogar. Durante el tratamiento oncologico, se generaran

residuos biomédicos (jeringas, vendajes, medicamentos, etc.) que deben ser desechados
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correctamente, la recoleccion y eliminacion de dichos residuos en el entorno del hogar esta
menos regulada, lo que la hace propensa al riesgo para el escenario ambiental si no se maneja
adecuadamente.

Uso de Energia para Equipos de Monitoreo. Ciertos tratamientos y monitoreos
necesitan un suministro de energia para el funcionamiento de dispositivos médicos las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana (por ejemplo, bombas de infusion, monitores de signos vitales).
Sin embargo, aumentar el uso de este equipo también incrementa el consumo de energia en el
hogar del paciente, contribuyendo indirectamente a su huella de carbono si la energia se genera a
partir de fuentes no renovables.

Desplazamiento del Personal de Atencion. Los profesionales de la salud necesitan
trasladarse a la casa del paciente. Especialmente en una ciudad como Bogoté, donde el trafico es
un problema, estos viajes frecuentes pueden generar muchas emisiones, especialmente si el
personal utiliza transporte privado.

Uso de Materiales Descartables. Para minimizar infecciones y cumplir con los
protocolos de bioseguridad, la atencion domiciliaria puede demandar una mayor cantidad de
insumos descartables (por ejemplo, guantes y batas), que suelen tener un tiempo de vida corto y
pueden generar mas residuos de un solo uso.

Manejo de Medicamentos y Sustancias Quimicas. Los tratamientos oncoldgicos a
menudo incluyen medicamentos que contienen sustancias quimicas fuertes. En un entorno
hospitalario, su almacenamiento y disposicion tienen protocolos mas estrictos que en un
domicilio, donde podrian ocurrir derrames o eliminacion inadecuada en el sistema de aguas

residuales.
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Pasos para reducir el Impacto Ambiental

Un proveedor de cuidados a domicilio para pacientes oncoldgicos deberia practicar:
Gestion de Residuos

Brindar capacitacion a los pacientes y cuidadores sobre la gestion segura y responsable
de residuos biomédicos y su eliminacion adecuada.
Logistica de Transporte Verde

Fomentar el uso de vehiculos eléctricos, bicicletas o transporte publico por parte del
personal de salud.
Optimizacion de Equipos

Utilizar equipos de monitoreo energéticamente eficientes y considerar otras opciones de
tecnologia sostenible.
Sistemas de Reciclaje y Eliminacion Segura de Medicamentos

Desarrollar e implementar programas para la recoleccion y eliminacion de medicamentos
y productos quimicos utilizados en el tratamiento.
Reducir la Demanda de Articulos Desechables

Explorar la reutilizacion siempre que sea seguro y posible, para disminuir el impacto
ambiental de los desechables.

Estas practicas pueden, conjuntamente, llevar a una reduccion significativa en el impacto

ambiental del cuidado a domicilio para pacientes oncoldgicos.
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Diseiio Metodolégico

Este proyecto presenta un modelo para la creacion de una IPS especializada en atencion
hospitalaria a domicilio en la ciudad de Bogota, al paciente oncologico que requiere de
tratamientos médicos y/o de enfermeria posterior a su dada de alta hospitalaria. El modelo tiene
un enfoque descriptivo siendo este el mas adecuado ya que permite observar y describir las
caracteristicas, comportamiento o situacion de una poblacion (Martinez, 2018). frente a la
adquisicion de algun paquete de servicios disefiados para satisfacer las necesidades especificas
de los pacientes, asegurando asi la estabilidad financiera de la IPS.

Inicialmente, se lleva a cabo una revision documental del tipo articulos, proyectos,
investigaciones, archivos de internet referentes al tema de investigacion que aporta informacion
valiosa para realizar el estudio de mercado, la evaluacion financiera, el estudio técnico y
administrativo para plantear las estrategias de mercado que hagan viable la propuesta.

Posteriormente y teniendo en cuenta el enfoque descriptivo, el proyecto presentard una
informacion concisa luego del analisis de resultados de un sondeo general realizado mediante la
técnica de recopilacion de datos a través de una encuesta realizada con la herramienta Google
formularios en linea para obtener estadisticas y asi valuar la necesidad de brindar atencion
domiciliaria a pacientes con cancer en la ciudad de Bogota. El objetivo es conocer varias
opiniones frente a la creacion la IPS y detectar las preferencias de los usuarios y el tipo de
atencion que se demanda en un programa de hospitalizacion domiciliaria. El instrumento
utilizado para calcular el tamafio de la muestra fue una calculadora de tamafio de muestras, este
calculo arrojo una muestra de 407 personas frente a una poblacion de 7 millones.

El criterio de seleccion se basé principalmente en la busqueda de personas que padezcan

o hayan padecido esta enfermedad, en segundo lugar personas que hayan vivido de cerca esta
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situacion con algun familiar o amigo y también se encuestd a un pequefio porcentaje de personas
que no han vivido esta situacion pero que le podrian llegar a vivirla, la respuesta a la encuesta
fue de gran aporte para formulacion de una estrategia de atencion hospitalaria en domicilio dado
que el 81% de las personas encuestadas consideraria la opcion de recibir un tratamiento
oncologico en su domicilio desde la comodidad del hogar, bajo el calor y apoyo de la familia, asi
como un 74% considera muy importante el servicio de tratamiento domiciliario para mejorar la
calidad de vida de la persona atendida y un 56% estaria dispuesto a pagar un costo adicional por
el servicio. Ver anexo 1.

Como parte de la investigacion de mercados se efectuard un andlisis descriptivo del
sector, el mercado y la competencia. El sector productivo que corresponde al proyecto es el
terciario de la economia, por ubicarse en prestacion de servicios. De igual manera pertenece al
sector salud, del cual cabe mencionar que en Colombia esté regido por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS, conformado por Entidades Promotoras de Salud publicas o
privadas a las que los usuarios se afilian y reciben atencién por medio de Instituciones
Prestadoras de Salud — IPS. El Plan Obligatorio de Salud ofrece dos regimenes: subsidiado o
contributivo. El andlisis de mercado considera las preferencias de los usuarios de los servicios de
salud, las caracteristicas geograficas, socioecondmicas, demograficas y psicologicas del entorno
planteado para establecer una IPS para servicios de atencion hospitalaria en domicilio. Por
ultimo, en el andlisis de la competencia se hard un comparativo entre las empresas que prestan
servicios similares a los que propone el proyecto, dentro de la ciudad de Bogota, como posibles
competidores.

Se realizo un estudio de mercado mediante el analisis del sector y del mercado, analisis

de la demanda que destaca la segmentacion de pacientes por tipos de cancer, las colaboraciones
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con las EPS, el fortalecimiento de servicios integrales y la estrategia de marketing y
comunicacion, analisis de la competencia

De otro lado, el estudio técnico que representa una guia para proponer diversos aspectos
para la puesta en marcha de una IPS para atencion domiciliaria del paciente oncolodgico son:
capacidad instalada requerida, identificacion de los servicios proyectados, requerimiento de
activos y personal, asi como costos de produccion, administracion y proyeccion de ventas.

El estudio administrativo propone aspectos necesarios para establecer una organizacion
empresarial. Se debe tener en cuenta aspectos como establecer estrategias organizacionales que
contribuyan a la viabilidad del proyecto como son el analisis DOFA, la estructura organizacion,
la relacion de cargos y el nimero de empleados. No se puede dejar de lado el aspecto legal,
fundamental para el funcionamiento de la empresa como son constitucion, clasificacion de la
actividad econdmica y entidades reguladoras.

En ultimo término se presenta el estudio financiero que comprende una proyeccion de
ingresos y egresos. Los ingresos atafien a las entradas econdmicas de la empresa tales como
fuentes de financiacion, proyeccion de ventas a 5 afios, estado de fuentes y recursos, costos de
capital, depreciaciones, amortizacion de activos fijos, flujo de caja proyectado a 5 afios, punto de
equilibrio, estado de resultados proyectado a 5 afios y estado de situacion financiera proyectado
a 5 afios. Los egresos equivalen a las salidas econdmicas de la empresa sustentadas por el capital
de trabajo. Con esta informacion se realizara un cotejo entre la inversion y los beneficios
econdomicos para establecer la utilidad operacional, el margen bruto de utilidad y el margen neto
de utilidad de la empresa.

El analisis y resultados de cada uno de estos estudios que permitira valorar la viabilidad para la

creacion de la Institucion Prestadora de Salud para atencion domiciliaria del paciente oncologico
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que se hace mediante los indicadores de viabilidad financiera como son el Valor Presente Neto
(VPN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR), relacion costo beneficio (B/C) y periodo de

recuperacion de la inversion (PRI).
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Estudio de Mercado

El mercado objetivo establecido segiin la modalidad de prestacion de servicios de salud
para la “IPS especializada en la atencion domiciliaria del paciente oncoldgico” es la modalidad
extramural domiciliaria cuyo proposito es prestar el servicio en el domicilio o residencia del
paciente.

Como referencia tenemos segun datos de la Alianza Mundial de Hospicios y Cuidados
Paliativos (WHPCA, por sus siglas en inglés), en Colombia mas de 60 millones de nifios y
adultos necesitan de este servicio. Sin embargo, solo el 12% de estas personas tiene acceso a este
tipo de atencion, esto significa que aproximadamente 18 millones de personas mueren cada afio
con dolor y sufrimiento debido a la falta de acceso a este servicio bésico (Alianza Mundial de
Hospicios y Cuidados Paliativos. 2024), y de acuerdo con los datos reportados a la Cuenta de
Alto Costo (CAC), hasta el 1° de enero de 2024, el 24,77% de los casos nuevos (CN) de cancer
recibieron esta atencion, lo que representa 14.981 personas.

Teniendo en cuenta lo anterior, para realizar el proceso de estudio de mercado se
recopilo, analizo e interpretd informacion sobre el mercado a través de encuestas y datos sobre
las necesidades del sector y se identifico que este servicio sobre todo en lo referente a cuidados
paliativos como parte del tratamiento integral a lo largo de la vida, se debe fortalecer, situacion
que respaldada la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) de 2014.

Analisis del Sector y Mercado
Anadlisis del Sector

En este analisis se presentan las caracteristicas sociales, demograficas y epidemioldgicas

en relacion a la oferta de servicios de salud domiciliaria del paciente oncologico, estd mediado

por el cumplimiento de criterios sociodemograficos relacionados con las caracteristicas
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estructurales y la ubicacion geografica de la vivienda, el acceso a servicios publicos, la
disponibilidad de sistemas de comunicacion y la disponibilidad de cuidador familiar que
determinan el acceso a servicios de atencion domiciliaria segin la resolucion 3100 del 2019.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 3100 de 2019)

En la Modalidad extramural domiciliaria para la atencion del paciente oncolégico, el
domicilio del paciente debe cumplir con los servicios publicos domiciliarios: acueducto,
alcantarillado, energia eléctrica y sistema de comunicacion, unidad sanitaria o bafio.

Los programas de hospitalizacion domiciliaria son una alternativa novedosa en los
sistemas de atencion en salud, a pesar de las dificultades sociodemograficas, sin embargo, en los
ultimos afios vienen utilizandose con mayor frecuencia estos programas y con muy buenos
resultados al brindar servicios de salud mas humanizados, personalizados, oportunos y eficientes
a los usuarios, con un costo menor al de la hospitalizacion y sobre todo una mejor calidad de
vida para el paciente y para la familia. Este modelo de atencion incluye pacientes oncologicos de
cuidados paliativos y hospitalizados sin ventilador.

Analisis de Mercado

El Sector salud es un entorno productivo donde se ofertan servicios orientados a
maximizar el mayor bienestar posible a la poblacion.

En el analisis de mercado de la IPS especializada en atencion domiciliaria a pacientes
oncoldgicos se presentan los siguientes criterios de inclusion de pacientes para la modalidad:

Valoracion de las condiciones de accesibilidad al domicilio.

Verificacion de la existencia de nevera en el domicilio del paciente, cuando los
medicamentos requiera cadena de frio.

Condicidn clinica del paciente para el ingreso al programa
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Paciente afiliado a las EPS adscritas con autorizacion vigente.

Orden médica emitida por los médicos de la red acorde a criterio y las necesidades de
salud del paciente sin tener en cuenta fines sociales.

El paciente debe contar con cuidador primario idoneo permanente.

El domicilio del paciente debe contar con servicios publicos (agua, luz, electricidad y
teléfono de contacto).

El domicilio del paciente debe contar con nevera o refrigerador que garantice la cadena
de frio de medicamentos (cuando aplique).

El paciente debe contar con un espacio propio dentro del domicilio y debe estar dentro
del area de cobertura establecido de acuerdo con acceso y zona de alto impacto social por
parametros de seguridad del personal asistencial y sus equipos.

Pacientes en los que identifique limitacion funcional transitoria o permanente con
deficiencia motora que limite la movilidad propia y que genere alto riesgo de caida.

Paciente debe tener una condicién clinica hemo dinamicamente estable.

En el caso de tener tratamiento de antibioticoterapia debe ser segun criterio medico

Firma del consentimiento informado.

En el caso de tratamiento de quimioterapia de baja complejidad debe ser criterio de un
oncdlogo o hematologo.

En la siguiente grafica se presentan el nimero total de cuidados paliativos domiciliarios
en cada region del territorio colombiano, encontrando que la Ciudad de Bogota cuenta con el
mayor nimero de atencion en esta modalidad y en el Meta, Guajira sobre un porcentaje no

mayor al 1%.
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Figura 3

Numero de servicios de ciudadanos en modalidad domiciliaria
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En este contexto se debe ajustar igualmente el modelo de prestacion de servicios de
salud. La disposicion de los servicios integrales de salud debe redisefiarse para dar respuesta a las
necesidades y a las expectativas de salud para lo cual se fortalecera la capacidad resolutiva de los
servicios de atencion domiciliaria por la IPS Especializada y de servicios ambulatorios de baja
complejidad y se impulsara la especializacion de servicios de mediana y alta complejidad y la
integracion de todos los niveles para garantizar la continuidad de la atencion.

Estos servicios deben ser prestados en los escenarios extramurales domiciliarios, en rutas
integrales de atencion en salud que incluyan respuestas integrales y garanticen todos los atributos
de la calidad, acercandolos a la cotidianidad y espacios de vida de la poblacion. Estas acciones

incluyen los servicios individuales, familiares y colectivos, de los diferentes planes de
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beneficios, y prestaran los servicios de acuerdo con la organizacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo en cuenta los regimenes de afiliacion y los planes de
beneficio, en las localidades de la ciudad de Bogota, articulando las carteras de servicios en las
diferentes instituciones que conforman las redes de salud.
Analisis de la Demanda

En el analisis de demanda de una Institucion Proveedora de Salud (IPS) enfocada en
ofrecer servicios de atencidon domiciliaria para pacientes con cancer en la ciudad de Bogota
involucra varios pasos, entre los que se incluyen: un andlisis del mercado, caracteristicas
demograficas y socioecondmicas, perfiles de pacientes, tendencias en el cuidado de la salud,
competencia, necesidades no satisfechas y factores que modelan la demanda de este tipo de
servicios ofrecidos.
Contexto del Mercado de Atencion Domiciliaria en Bogota

Tendencias en el Sistema de Salud. Los servicios en el hogar y basados en la
comunidad en Colombia se han vuelto cada vez més relevantes en los ltimos afios debido a la
saturacion de los hospitales y la necesidad de proporcionar una atencién mas personalizada y
menos costosa. Esto es particularmente notable en el cuidado de pacientes cronicos y terminales,
como aquellos diagnosticados con céncer.

Importancia del Cancer en Bogota. El diagnostico de cancer ha aumentado desde el
Afo 2000, y Bogota es la segunda ciudad con la mayor incidencia de esta enfermedad, esto debe
tener en cuenta no solo los tipos de cancer mas prevalentes, sino también las caracteristicas

demogréficas de los pacientes (edad, sexo, clase social).
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Enfermedades Comunes. Los principales tipos de cancer en Colombia son el de mama,
prostata, pulmon, colon y cérvico uterino, todos los cuales requieren tratamientos cronicos que
pueden ser mas efectivos y menos costosos cuando se manejan en casa.

Caracteristicas de los Pacientes. En general, los pacientes que reciben tratamiento
contra el cancer en Bogota necesitan estabilizacion con seguimiento constante, control integral
de sintomas y tratamientos paliativos, los adultos mayores y aquellos con condiciones
comorbidas, en particular, pueden tener dificultades para trasladarse a un hospital, lo que ha
aumentado la demanda de atencion domiciliaria.

Factores Socioecondmicos. La estratificacion socioecondmica tiene un impacto
sustancial en el acceso a este tipo de servicios, los estratos mas altos pueden encontrar mas facil
contratar atencion domiciliaria de calidad, mientras que los estratos bajos utilizan la cobertura de
EPS o del gobierno, lo que implica una dificultad para contratar estos servicios.

Factores que Influyen en la Demanda

Enfermedad Croénica y Estado Terminal. La demanda viene impulsada por la
necesidad de aliviar el dolor y mantener una calidad de vida digna para los pacientes de cancer
que se encuentran en etapa avanzada, lo que hace pensar en requerir cuidados paliativos
especializados que cubran dichas necesidades tanto a los pacientes como a sus familiares.

Predileccion por parte del Paciente y su Familia por la Atencion Domiciliaria. Hoy
en dia, la mayoria de los pacientes desean ser tratados en casa, ya que hay menos molestias al
hacerlo y el paciente no necesita ser perturbado si es alguien con una condicién sensible y dejar
su hogar puede ser dificil para €1, por otra parte, la atenciéon domiciliaria posee una ventaja
emocional: los pacientes experimentan mas comodidad al estar cerca de sus familias y seres

queridos.
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Eficiencia del Servicio y Costos Asociados. La atencion domiciliaria tiene un costo,
pero es mucho mas barato este servicio para los sistemas de salud que el uso de la infraestructura
hospitalaria, acortando significativamente el tiempo de hospitalizacion y los costos relacionados
con esto.

Proyecciones y Estimaciones de la Demanda
Crecimiento del Mercado

Se puede proyectar que la demanda de atencidén domiciliaria en pacientes con cancer en
Bogota crecerd, principalmente debido a 1 aumento de la poblacion envejecida y el nimero
creciente de diagndstico de cadncer. Ademas, la preferencia por el cuidado en casa sera un factor
importante que impulsard esta tendencia. Seglin la CAC (Cuenta de Alto Costo), los casos
nuevos reportados de cdncer van en aumento en el aseguramiento en salud colombiano.

En el marco del aseguramiento en Colombia, al 1° de enero del 2023, se informaron a la
CAC 458.589 casos prevalentes con algln tipo de cancer invasivo.

En este periodo, aumentd el porcentaje de deteccion temprana del cancer de mama con
respecto al 2022.

La proporcion de los casos nuevos de cancer de cérvix presento el valor mas alto en los
ultimos afios.

La mayoria de los casos nuevos de cancer invasivo se concentro en la region Central con
un 32,7%.

Necesidades Insatisfechas
Aunque existen varias opciones de atencion domiciliaria, es posible que haya areas del

mercado que no estén siendo suficientemente atendidas, como el acompafiamiento psicologico a
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los pacientes o la falta de personal especializado en cuidados paliativos. Identificar estas brechas
es clave para captar demanda adicional

En el periodo 2023, se notificaron 56.24 casos nuevos reportados (CNR). De estos, la
mayoria residen en la region Central con un 32,7% de los casos, en la Caribe con 20,0% y en
Bogoté, D.C. con 17,8 %. El 58,4% de los CNR fueron diagnosticados en las mujeres.
Figura 4

Magnitud y tendencia del cancer invasivo
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invasivo, Colombia 2017 - 2023*
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Analisis Comparativo de Costos Directos e Indirectos
Estructura de Costos en Hospitalizacion Tradicional

Un estudio multicéntrico en Colombia (2023) realizado por la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables identifico los siguientes costos promedio para pacientes en etapa terminal:

Costo diario de Hospitalizacion: COP 1,200,000 (USD 300), Incluyendo

Terapia farmacologica: 35%

Honorarios médicos: 25%

Diagnosticos complementarios: 20%

Infraestructura: 20%

Costos Indirectos Familiares. COP 250,000/dia (transporte, alimentacion, pérdida de
productividad) (Leén MA, Quijano M, Romero M, Salamanca N, Sanchez O, Ortegon A,
Consuegra C, Florez S. 2016)

Modelo Domiciliario: Eficiencia Econémica

El Cuidado Paliativo domiciliario reduce costos mediante:

Optimizacion de recursos humanos: Equipos multidisciplinarios atienden 8-10
pacientes/dia vs 2-3 en hospitales (Leon MA, Quijano M, Romero M, Salamanca N, Sénchez O,
Ortegon A, Consuegra C, Florez S. 2016)

Costos directos: COP 250,000/dia (USD 87.5), con un ahorro del 70.8% frente a la
hospitalizacion (Ledn MA, Quijano M, Romero M, Salamanca N, Sanchez O, Ortegon A,
Consuegra C, Florez S. 2016)

Reduccidon de complicaciones: Infecciones nosocomiales disminuyen un 62%, segun
seguimientos a 12 meses (Ministerio de Salud y Proteccion Social. guia técnica buenas practicas

para la seguridad del paciente en la atencion en salud)
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Comparativo Costo-Efectividad (Datos promediados) (Leén MA, Quijano M, Romero M,

Salamanca N, Sanchez O, Ortegéon A, Consuegra C, Florez S. 2016)

Tabla 2

Comparativo de costos hospitalarios

Variable Hospitalizacion Domicilio Diferencia
Costo total/30 dias COP 36 millones COP 10.5 millones -70.8%
Dias de UCI 7.2 2.1 -70.8%
Calificacion satisfaccion familiar

6.3 8.9 41%

(1-10)

Fuente. Javeriana.umed57-3.cdcp

Analisis de Competencia

En Bogota, en el sector de atencion domiciliaria existen pocas IPS y empresas de

servicios de salud domiciliaria que ofrecen atencidn a pacientes con cancer, tanto de manera

privada como publica.

Tabla 3

Analisis competitivo

Empresa de la Ventas Servicios que Capacidad Nivel de
Competencia
competencia localizacion prestan instalada especializaciéon
Atencion
Alta trayectoria. o Centro nacional
especializada en Si. Programa
institucion altamente
Instituto o oncologia: estructurado de o
especializada en especializado en
Nacional Con todo el consulta externa, atencion
tratamiento del cancer,
Cancerologico producto todo  hospitalizacion, domiciliaria
paciente con acreditado, con
Naturaleza: el negocio. cirugia, oncolégica y
cancer, referente enfoque en
ESE ) ) radioterapia, cuidados ] o
a nivel nacional, o ) o mvestigacion y
quimioterapia, paliativos.

acreditado con

cuidados

docencia.
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Hospital
Universitario
Samaritana
Naturaleza.

ESE

Fundacion

CTIC

normas Icontec

ISO 9001

Referente a nivel
departamental
Cundinamarca,
con unidad
] Con todo el

funcional de )

) . negocio.
Zipaquira,
certificado con
normas Icontec

ISO 9001

Articulacion con
fundacién santa
fe, goza de alto Por la
prestigio dentro
de los entes de la ~ Competidor
salud a nivel indirecto
nacional e

internacional.

distribucion.

paliativos,
medicina nuclear,
laboratorio,
imagenes

diagnosticas.

Medicina interna,
cirugia, cuidados
paliativos,
consulta externa
especializada,
hospitalizacion,
laboratorio,
imagenes
diagnosticas,
unidad de dolor y
cuidado paliativo.
Radioterapia,
quimioterapia,
cirugia
oncologica,
hospitalizacion,
imagenes
diagnosticas,
laboratorio
clinico, medicina
nuclear, cuidados
paliativos,
trasplante de

médula dsea.

Si. Atencion
domiciliaria
principalmente
para pacientes
paliativos y
cronicos, menos

estructurado.

Parcial.
Servicios
domiciliarios
limitados,
enfocados en
cuidados
paliativos y

seguimiento.

Hospital
universitario de
nivel
departamental,
especializado en
medicina interna
y cuidados

paliativos.

Alta
especializacion.
Centro moderno
de tratamiento e
investigacion
oncolodgica con
tecnologia

avanzada.

Fuente. Autoria propia
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Analisis de tarifas, capacidad instalada y nivel de especializacion
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Entidad Tarifas de Servicios  Capacidad Instalada Nivel de Especializacién
Mas de 100 servicios a Personal especializado en
Tarifas reguladas por
Clinica del Country disposiciébn en el 4rea de oncologia y cuidados
la Junta
oncologia paliativos
Capacidad para realizar
Alineadas con la Equipos de atencion integral y
Hospital de San José tratamientos y seguimientos a
normatividad especializada
domicilio
Fundaciéon Santa Fe Tarifas ajustadas  Mas de 150 servicios oncologicos Oncdlogos y enfermeras con

de Bogota
Oncologos de
Colombia

Grupo

Vitalstrategies

Instituto Nacional

de Cancerologia

Hospital
Universitario La
Samaritana
Fundacién CTIC

segun complejidad

Tarifas competitivas

Ajustadas a  los
protocolos de salud

Tarifas alineadas con
politicas de salud

publica

Tarifas conforme a

normativas de salud

Tarifas accesibles,
ajustadas segin
protocolos

habilitados

Cobertura en varias ciudades con
mas de 200 médicos disponibles
Disponibilidad en zonas rurales y
urbanas

Especializado en oncologia con
capacidad para atencion
multidisciplinaria

Centro de referencia en

Cundinamarca, atencion en alta y

mediana complejidad

Recursos amplios para

investigacion y tratamiento

formacion especifica
Clasificacion como
especialistas en oncologia

Servicios de quimioterapia y

tratamientos personalizados

Personal altamente

capacitado, Unico en su tipo
Formacion integral en

oncologia

Especializados en tratamiento
oncolégico con enfoque en

investigacion

Fuente. Autoria propia
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Cabe aclarar que frente a las instituciones anteriormente mencionadas se tendrian en este
momento como referente de gestion en salud por la forma ejemplar como son reconocidas cada
una de sus labores, para en un futuro lograr la excelencia que las caracteriza, y no como referente
de competencia ya que son instituciones de gran trayectoria, la IPS para la atencién del paciente
oncologico por ahora esta en un plan de emprendimiento y de formacion, y si la comparamos con
una infraestructura gigantesca: uso de tecnologia de punta y su valioso aporte en el area
investigativa con grandes avances y logros conseguidos, ademas al contar con grandes lideres
profesionales de la salud y otras ciencias, nuestra IPS solo se podria comparar con estas
instituciones desde la perspectiva del profesionalismo y compromiso que se adquiere de la forma
¢tica del hacer. Alcanzar la excelencia con la que estas instituciones han logrado en el horizonte
de tiempo ser reconocidas a nivel nacional por su destacada labor y al pensar en tomar estas
instituciones como referentes de competencia seria el potenciar de forma poco objetiva nuestra
IPS, ya que por sus caracteristicas propias lo que se podria plantear de forma objetiva y real es
buscar una estrategia de alianza con estas, para forjar un camino con criterios cientificos, que
promuevan el crecimiento y sostenibilidad de una IPS pequena que en el futuro se planea su
crecimiento.

Estrategias del Mercado

Las empresas, cualquiera que sea su actividad econdmica, deben plantear estrategias de
mercado a partir del andlisis de las necesidades de los clientes, localizacion, identificacion de
segmentos potenciales, que le permitan definir los objetivos a alcanzar y los instrumentos que
debe utilizar para cumplirlos, tales como producto, precio, distribucion y promocion. Del

conocimiento y andlisis de los diferentes elementos de mercado depende el éxito de la empresa.



69

En el caso especifico del mercadeo de servicios de salud, Beltran y Rodriguez (2012)
afirman que “se ve determinado por estrategias politicas, mas que por estrategias internas de
cada organizacidn, que generan poco crecimiento y cumplimiento de necesidades en los usuarios
de estos servicios”. Siendo asi y considerando como factor clave en la toma de decision a la hora
de afiliarse o contratar un servicio de salud, la calidad del servicio ofertado, las empresas del
sector salud como parte de sus planes de mercadeo, deben preocuparse por generar estrategias
enfocadas en la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, planes y tarifas accesibles,
estrategias de comunicacion y distribucion para darse a conocer con posibles usuarios y mejor
aun lograr un reconocimiento y posicionamiento de marca entre sus clientes actuales, para que
ellos a partir de su satisfaccion puedan recomendarlos con toda certeza.

Estrategia de Servicio

Los Programas de Atencién Domiciliaria prestan servicios tanto a instituciones
hospitalarias, entidades y pacientes particulares, con el objetivo de acompafiar al usuario durante
el proceso de recuperacion en su hogar y junto a su familia, por profesionales entrenados para
asistirlos, de manera tal, como si estuviera en una clinica, con todos los equipos € insumos
médicos necesarios a su disposicion durante el tiempo que requiera su convalecencia. Los
programas ofrecen todos los servicios de salud posibles que pueden ser prestados en la vivienda
o lugar de residencia del paciente.

La IPS especializada en paciente oncoldgico ofrece los siguientes servicios domiciliarios:



Figura §

Servicios domiciliarios IPS

Complejidad baja y mediana

o

Solicitud de interconsulta.

Control de liquidos.

Plan de cuidados de enfermeria.

Administracion de medicamentos.

Sujecion de pacientes.

Toma de muestras de laboratorio clinico.

Cateterismo Vesical.

Preparacién para la toma de imagenes diagnosticas.
Indicaciones de autocuidado de la salud.

Manejo de nutricion enteral y parenteral para los pacientes
Ingreso y egreso de pacientes

Seguimiento por profesional de la medicina general y especializada.

Informacién a usuarios de la atencién en salud.
Actividades de rehabilitacion (fisioterapia, terapia ocupacional, Terapia respiratoria, terapia del lenguaje,
entre otras),
Manejo del dolor y cuidado paliativo.

Manejo de pacientes con trastomos del desarrollo intelectual, que incluye: mecanismos de proteccion
contra elementos o infraestructura potencialmente riesgoso para el paciente/Supervision permanente

por parte del talento humano en salud.

Valoracion de las condiciones de accesibilidad al domicilio,

Verificacion de la existencia de nevera en el domicilio del paciente, cunado los medicamentos requiera
cadena de frio.

Condicion clinica del paciente para el ingreso al programa.

Egreso del paciente.
Manejo de medicamentos en el domicilio.

Entrenamiento y capacitacion al paciente, familia y cuidador que incluya: manejo de asepsia y antisepsia
en el domicilio, manejo de residuos, uso y almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.

Fuente. Observatorio Colombiano de Atencion Domiciliaria

Estrategias de Distribucion y Promocion
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La principal estrategia de distribucion es generar una imagen corporativa, que identifique

a la empresa de las demas, es decir, un diferenciador. Para el efecto debe contar con un logotipo

y un slogan para ser utilizados como identidad corporativa.
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Figura 6

Imagen corporativa de la IPS especializada en la atencion del paciente oncologico

IPS ESPECIALIZADA
ONCOLOGICA ISRAEL

Fuente. Autoria propia

Con el proposito de ofertar los servicios y de llegar més directamente a los usuarios
potenciales se considera la posibilidad de visitas a centros hospitalarios para promocionar con los
pacientes que son dados de alta y que probablemente puedan requerir de servicios de atencion
hospitalaria en domicilio. Igualmente debe contactarse a las diferentes Empresas Prestadoras de
Servicios de Salud para ofrecer convenios de prestacion de servicios a sus afiliados.

Una instancia adicional que debe tenerse en cuenta es la promocion de servicios de la IPS
a través de medios publicitarios y de comunicaciones tales como cufas radiales, avisos
publicitarios y uso de propaganda tipo volantes en el area de influencia (grafica 9), en este caso,

Ciudad Bogota.
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Figura 7

Promocion de servicios

Fuente. Autoria propia

Otra estrategia es el marketing en el sector salud, es el conjunto de herramientas digitales
que ayudan a la promocion de los servicios a ganar visibilidad en la industria de la salud, con el
fin de atraer a una audiencia que se informe, eduque y se convierta en paciente.
Estrategias de Precio
Cobro por Paquete

La disposicion de los consumidores a pagar puede ser bastante volatil en ocasiones. Con
los precios de paquete, el vendedor reduce la variabilidad en esta disposicion a pagar y aumenta
su beneficio al vender paquetes de productos en lugar de vender todos los productos por

separado. Ademas, el vendedor crea paquetes para satisfacer una necesidad especifica de sus


https://www.lokad.com/es/definicion-de-elasticidad-precio-de-la-demanda/
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clientes: el paquete se adapta a una unidad de necesidad y, por lo tanto, se vuelve mas pertinente
para el consumidor comprarlo.

Por lo tanto, la IPS especializada en la atencion domiciliaria del paciente oncologico,
ofrece sus servicios a través de paquetes que tiene como objetivo satisfacer una necesidad
especifica y completa del cliente, este tipo de cobros se dirige a personas naturales que no tienen
un plan prepago y desean adquirir servicios eventuales de atencion, es decir por una Unica vez.

Esta modalidad también se emplea frecuentemente cuando se realizan contratos de
outsourcing con EPS o IPS donde, aunque existe un contrato de prestacion de servicios firmado
con antelacion, la forma de cobro se hace por paquete o evento, pues los servicios son
demandados por el cliente de forma variable dependiendo de la clase y tipo de pacientes que
atiendan en cada periodo de tiempo. La fijacion de precios por paquete (tablas 13, 14, 15, 16 y
17) se dirige a usuarios que contratan de manera particular los diferentes servicios, se toma como
parametro una tarifa por visita y de acuerdo con el tipo de servicio o procedimiento que requiera
el usuario.

Tabla 5

Precios por evento distinto a los paquetes ofrecidos

Ventas Por Evento

Concepto Valor ($)
Aplicacion domiciliaria de medicamento por enfermeria mas de 3 dosis 20.000
Canalizacion de Acceso vascular (Superior a 1 al mes) 35.000
Curacion de lesion en piel y tejido subcutaneo, baja complejidad 35.000
Cambio de Sonda Nasogéstrica 35.000
Cambio de Sonda Nasogastrica + NUTRIFLO 40.000

Cambio de Sonda Vesical 40.000




Cambio de Sonda Vesical + CYSTOFLO

Administracion de liquidos

Administracion de liquidos + canalizacion de vena

Curacion de lesion en piel y tejido subcutaneo, alta complejidad, en domicilio
Manejo y cuidado de Ostomias

Manejo y cuidado de Ostomias + cambio de bolsa

Toma de Glucometria

Toma de Pulsioximetria

Micronebulizacion

Suministro de kit

Terapia respiratoria + Micronebulizacion kit

Atencion (visita) domiciliaria por psicologia

POOL de terapias (fisica, respiratoria, ocupacional y fonoaudiologia) hasta 20
Suministro de dispositivos médicos (segun pertinencia)

Visita domiciliaria, por Terapeuta Fisica o Respiratoria (segun pertinencia)

Visita domiciliaria, por psicologo (segin pertinencia)-PSICOTERAPIA DE
FAMILIA

Visita domiciliaria, por trabajador social (segun pertinencia)

45.000

20.000

35.000

70.000

60.000

120.000

10.000

10.000

15.000

15.000

60.000

150.000

250.000

20.000

60.000

150.000

40.000

Fuente. Autoria propia
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Estudio Técnico

El estudio técnico permite determinar los requerimientos esenciales para la infraestructura
de la IPS. Esto incluye las caracteristicas de la planta fisica, el presupuesto necesario para la
adquisicion de equipos e insumos, asi como el analisis del recurso humano y técnico requerido
para la prestacion del servicio proyectado para el desarrollo de la creacion de una IPS
especializada en la atencion del paciente oncologico, con fin de garantizar a la calidad de
atencion que se le debe ofrecer a los pacientes con cancer en el domicilio, llegar asi al mercado
de la capital y lograr que la IPS crezca sustancialmente.
Necesidades y Requerimientos
Capacidad Instalada Requerida

La principal caracteristica que tiene la sede de la IPS especializada en la atencion del
paciente oncoldgico es la comodidad y la localizacion, considerando que los servicios que presta
estan relacionados con la salud.

La actividad para desarrollar esta basada en los criterios de la modalidad extramural —
domiciliaria por lo tanto la IPS cuenta con:

Un consultorio con areas para el almacenamiento de medicamentos o dispositivos
médicos e insumos, cuando se requiera.

Ambiente o area para el almacenamiento de equipos biomédicos

Ambiente o area para el archivo de historias clinicas y registros.

Localizacion: barrio chapinero de la ciudad de Bogota.

De acuerdo con lo anterior, la distribucion del consultorio debe cumplir con los requisitos

anteriores.
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En la siguiente grafica se registran las dependencias requeridas para la planta fisica de la
IPS especializada en la atencion del paciente oncologico:
Figura 8

Prototipo consultorio IPS

Fuente. proyecto consultorio habita medical center
Tabla 6

Dependencias requeridas

Area Especificaciones de la norma infraestructura

Area de entrevista con archivo

para las historias clinicas,

) ) 10 m2, dimension minima por lado lavamanos, pisos de fécil
Consultorio médico o )

2.5m. limpieza, lisos no porosos,

paredes de facil limpieza,

1luminacion adecuada.
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Area de almacenamiento de
equipos biomédicos.
Baiio en el corredor de ingreso al
consultorio.
Tramo maximo de altura vencida
1.75 m descanso de minimo 1.20m.
Altura libre minina en todo el
recorrido 2.20m
Escaleras de acceso al 2do Barandas preferiblemente a ambos
piso lados de la escalera a una altura de
0.90m
Ancho de la escalera minimo 1.20m.
Profundidad de huella entre 0.30 y
0.35m

Fuente. Autoria propia

Area de acceso: area de ingreso del personal administrativo, médicos, enfermeras que
desean contratar servicios o realizar algun tramite relacionado con servicios prestado a titulo
personal o para un familiar.

Oficina de Direccion: area destinada para la persona que dirige la institucion y coordina
operativamente la prestacion de servicios

Bafios: Se deben contar por lo menos dos bafios para uso de las personas que asisten a la
IPS, uno para mujeres y otro para hombres.

Sala de archivo: En este lugar se almacenan de forma adecuada las historias clinicas, la
documentacion contable y administrativa.

Cuarto de aseo: Lugar destinado para guardar elementos e implementos de aseo: traperos,

baldes, detergentes, escobas, etc.
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Deposito para residuos: Lugar para almacenamiento temporal de residuos que deben ser

eliminados en bolsas de colores de acuerdo con su disposicion final. Debe ubicarse en un sitio

que facilite la evacuacion de los residuos.

Requerimientos de Personal

El personal requerido acorde al servicio a ofrecer: la importancia de la atencion

domiciliaria radica en garantizar al paciente una atencion continuada, 6ptima y de calidad y dar

apoyo a las familias y/o cuidadores principales por medio de un trabajo interdisciplinar con

equipos conformados por médicos, enfermeros y terapeutas.

Tabla 7

Personal necesario

Talento Humano

Perfil
Medico Paliativista (por consulta)
psicologo (por consulta)
Enfermera especialista (por consulta)
Enfermera general (N6mina)
Auxiliar de Enfermeria (N6mina)
Terapeuta respiratoria (por consulta)
Terapeuta Ocupacional (por consulta)
Trabajadora Social
Conductor (N6émina)
Contador

Cantidad
1

—_ N = == NN = =

Fuente. Autoria propia

Equipos, Insumos e Instalaciones

De acuerdo con los servicios ofrecidos por la IPS de debe invertir en equipos e insumos

médicos que aseguren la prestacion de un servicio de excelente calidad y de competitividad. A

continuacion se describen los equipos e insumos médicos basicos, asi como el requerimiento de

instalaciones necesarios para el funcionamiento de la IPS de atencion domiciliaria oncoldgica.
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Tabla 8
Equipo médico
Descripcion Cantidad  Precio Unitario Valor Total

Equipo de venoclisis 10 24.000 240.000
Solucidn salina 0.9% por 100ml 100 3.000 300.000
Solucién salina 0.9% por 250ml 100 4.000 400.000
Solucidn salina 0.9% por 500ml 100 5.000 500.000
DAD5% por 500ml 100 5.000 500.000
Total 1.940.000

Fuente. Autoria propia

Tabla 9

Inventario (insumos)

Descripcion Cantidad  Precio Unitario  Valor Total

Jeringa desechable por 1 cc 100 27.000 2.700.000
Jeringa desechable por 3 cc 100 22.000 2.200.000
Jeringa desechable por 5 cc 100 22.000 2.200.000
Jeringa desechable por 10 cc 100 25.000 2.500.000
Jeringa desechable por 20 cc 100 30.000 3.000.000
Catéter venoso-Yelco Numero 24 50 130.000 6.500.000
Catéter venoso-Yelco Numero 22 50 130.000 6.500.000
Catéter venoso-Yelco Numero 20 50 130.000 6.500.000
Catéter venoso-Yelco Numero 18 50 130.000 6.500.000
Guantes desechables de toda numeracion 200 15.000 3.000.000
Bolsa + Caraya para colostomia 10 150.000 1.500.000
Bata desechable 50 22.000 1.100.000
Gorros desechables 50 25.000 1.250.000
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Tapabocas desechables 50 15.000 750.000
Tapabocas N95 10 4.500 45.000
Total 46.245.000
Fuente. Autoria propia
Tabla 10
Equipos biomédicos IPS
Descripcion Cantidad  Precio Unitario  Valor Total
Concentrador de Oxigeno 2 6.000.000 12.000.000
Bala Portatil de Oxigeno 3 800.000 2.400.000
Succionador Portatil 2 800.000 1.600.000
Nebulizador 3 150.000 450.000
Equipo de 6rganos 2 500.000 1.000.000
Martillo de Reflejos 3 26.000 78.000
Glucometro 3 120.000 360.000
Colchon Antiescara 3 70.000 210.000
Total 18.098.000
Fuente. Autoria propia
Tabla 11
Muebles y enseres
Cantida
Descripcion Precio Unitario  Valor Total
d
Camas Hospitalarias 2 4.000.000 8.000.000
Sillas de ruedas 2 600.000 1.200.000
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Muletas 1 80.000 80.000
Caminador 1 250.000 250.000
Silla pato 3 250.000 750.000
Pisingo desechable 2 25.000 50.000
Pato Croprologico desechable 2 30.000 60.000
Botiquin tipo Maletin para dotacion 2 600.000 1.200.000
Estante para insumos médicos 1 950.000 950.000
Nevera Portatil con termometro 2 120.000 240.000
Limpiador de equipos biomédicos 3 40.000 120.000
Total 12.900.000

Fuente. Autoria propia
Tabla 12

Instalaciones y remodelaciones

Descripcion Cantidad Precio Unitario Valor Total
Estante para insumos médicos 1 950.000 950.000
Receptal de plastico Grande 3 40.000 120.000
Receptal de plastico Pequefio 2 15.000 30.000
Nevera Portatil con termometro 2 120.000 240.000
Limpiador de equipos biomédicos 3 40.000 120.000
Total 1.460.000

Fuente. Autoria propia
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Tabla 13

Equipo de computacion

Descripcion Cantidad Precio Unitario Valor Total
Computador Portatil 3 1.700.000 5.100.000
Total 5.100.000

Fuente. Autoria propia
Pagquetes Ofrecidos

Tabla 14

Pagquete inicial

Paquete Inicial de Activacién del Plan Domiciliario Valor
Atencion [visita] domiciliaria, por medico paliativista 300.000
Atencion [visita] domiciliaria, por enfermera especialista 180.000
Atencion [visita] domiciliaria, por Terapeuta 100.000
Atencion [visita] domiciliaria, por psicologo 200.000
Atencion [visita] domiciliaria, por trabajadora social 60.000
Valor del paquete 840.000

Fuente. Autoria propia
Tabla 15

Paquete basico de atencion

Paquete basico De Atencién Valor
Visita de enfermeria domiciliaria 50.000
canalizacion de Acceso vascular 15.000
Aplicacion domiciliaria de medicamento por enfermeria 1 o 2 Dosis 40.000
Toma de Glucometria 7.000
Toma de Pulsioximetria 3.000
Valor del paquete 115.000

Fuente. Autoria propia
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Tabla 16

Paquete intermedio

Paquete Intermedio Valor
canalizacion de Acceso vascular 15.000
Aplicacion domiciliaria de medicamento por enfermeria mas de 4 dosis 55.000
curacion de lesion en piel y tejido subcutaneo, baja complejidad, 30.000
Cambio de Sonda nasogastrica 15.000
Cambio de Sonda Vesical 20.000
Venta de Insumos 45.000
Valor del paquete 180.000

Fuente. Autoria propia
Tabla 17

Pagquete de atencion media-alta

Paquete de Atencion Media-Alta Valor

canalizacion de Acceso vascular 15.000
Administracion de liquidos 35.000
curacion de lesion en piel y tejido subcutaneo, alta complejidad, en domicilio 50.000
Manejo y cuidado de Ostomias 10.000
Terapia respiratoria- Micronebulizacion 15.000
Atencion|visita]domiciliaria por psicologia 150.000
Atencion[visita]domiciliaria por trabajo social 150.000
POOL de terapias (fisicas, respiratoria, ocupacional y fonoaudiologia) hasta 20 al £0.000
mes (segun pertinencia)

Valor del paquete 485.000

Fuente. Autoria propia



Tabla 18

Pagquete de atencion alta-semanal
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Paquete de Atencion -Alta -Semanal Valor
Suministro de cama hospitalarias (segin pertinencia) 70.000
POOL de terapias (fisicas, respiratoria, ocupacional y fonoaudiologia) hasta 20 al
60.000

mes (segun pertinencia)
Suministro de succionador (segln pertinencia) 50.000
visita domiciliaria, por Terapeuta Fisica o Respiratoria (segiin pertinencia) 60.000
Visita domiciliaria, por psicologo (segun pertinencia)-PSICOTERAPIA DE

100.000
FAMILIA
Visita domiciliaria, por trabajadora social (segun pertinencia) 40.000
Valor del paquete 380.000

Fuente. Autoria propia
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Estudio Administrativo

Plataforma Estratégica
Mision

La IPS “Especializada Oncolédgica”, prestara servicios de atencion domiciliaria pacientes
oncologicos como apoyo a las aseguradoras, empresas prestadoras de servicios de salud y
servicios complementarios para la atencion de personas con cancer en la Ciudad de Bogota con
criterios de humanismo, calidez y eficiencia contribuyendo con el bienestar del paciente y su
familia.
Vision

En el Ao 2025, La IPS “Especializada Oncologica” se conformard, en una Institucion
Prestadora de Salud lider de la ciudad de Bogot4, con calidad técnica, y humana, enfocados en la
seguridad del paciente, alcanzando una gestion social importante y vocacion empresarial,
contribuyendo con ello a la plena satisfaccion de los usuarios.
Estrategia Organizacional
Analisis DOFA

Debilidades. La IPS demanda una inversion econdmica inicial sea alta.
Para su funcionamiento necesita adquirir de varios equipos, muebles, enseres que
econdmicamente suman un valor economico considerable.

Hara contratacion con las EPS, y en gran parte el sostenimiento econdmico dependera de
¢stas, para la inversion, cuenta con una cantidad limitada de recursos econdmicos.

Los empleados nuevos pueden tener debilidades en el nivel de capacitaciones

impartidos anteriormente.
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Oportunidades. En virtud de la Ley 100 en Colombia es viable crear una IPS
En la ciudad e Bogota hay poca competencia de organizaciones con experiencia de hospicios de
cuidado paliativo.

Los habitantes de la ciudad de Bogot4a y municipios aledafios presentan gran interés por
tener otro tipo de atencion en salud.

Fortalezas. La atencion sera distinta a los otros lugares de atencidn en salud, ya que sera
una a atencion personalizada oportuna velando por los requerimientos y necesidades de cada

paciente.

Tendra un sistema constante para los usuarios que minimizara los posibles riesgos
durante la atencion.

Establecimiento fisico de facil acceso.

Responsabilidad en el servicio hacia las personas por parte del personal.

Capacitacion contintia al personal.

Costos asequibles para la prestacion del servicio.

Amenazas. El proceso de habilitacion en la secretaria de salud distrital y ministerio de
salud.

Posible aparicion de nuevas organizaciones configurandose como competencia.

Siendo una IPS de naturaleza privada el grado de contratacion por parte de las

EPS es menor que el de las ESE.
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Analisis DOFA
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Analisis DOFA

Descripcion

Debilidades (D)

Oportunidades (O)

Fortalezas (F)

Amenazas (A)

- Recursos financieros limitados para expansion y adquisicion de nuevas
tecnologias.

- Dependencia de las alianzas para alcanzar un volumen significativo de
pacientes.

- Limitada presencia de marca y reconocimiento en el sector de atencion
oncoldgica.

- Creciente demanda de servicios domiciliarios en el sector oncologico.

- Apoyo regulatorio en Colombia para la atencion domiciliaria de pacientes
Cronicos.

- Disponibilidad de tecnologia avanzada (telemedicina, monitoreo remoto).
- Potencial para establecer alianzas con aseguradoras y prestadores de servicios
de salud.

- Experiencia en atencion domiciliaria especializada en oncologia.

- Personal capacitado y con conocimiento en cuidados paliativos.

- Infraestructura y equipamiento tecnoldgico adecuado para el monitoreo de
pacientes.

- Red de alianzas con instituciones médicas y proveedores.

- Alta competencia en el mercado de servicios domiciliarios de salud.

- Riesgos financieros asociados a los pagos y contratos con aseguradoras.

- Inestabilidad regulatoria que podria afectar la prestacion de servicios.

- Cambios en la demanda debido a condiciones econdmicas y politicas de salud

publica.

Fuente. Autoria propia



Tabla 20

Estrategias Analisis DOFA
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Tipo de Estrategia

Estrategias

FO

(Fortalezas +

Oportunidades)

DO

(Debilidades +

Oportunidades)

FA

(Fortalezas + Amenazas)

- Aprovechar la experiencia y el personal especializado en oncologia para
captar la creciente demanda de atencion domiciliaria, ofreciendo servicios
diferenciados y de calidad.

- Crear alianzas estratégicas con aseguradoras y prestadores de salud,
apoyandose en la infraestructura y equipamiento tecnologico de la entidad.
- Integrar tecnologias de telemedicina para mejorar el monitoreo y
seguimiento de pacientes, facilitando la colaboracion con instituciones
médicas.

- Optimizar el uso de recursos a través de asociaciones con proveedores
tecnologicos para adquirir herramientas avanzadas de monitoreo remoto.

- Aumentar la presencia de marca mediante campafias que resalten el valor
agregado de la atencion domiciliaria especializada en oncologia.

- Diversificar las fuentes de financiamiento, buscando subsidios o
programas de apoyo para servicios de atencion domiciliaria.

- Utilizar la red de alianzas para fortalecer las relaciones comerciales y
reducir el impacto de la competencia, destacando la experiencia en
oncologia.

- Aplicar tecnologia avanzada para mejorar la eficiencia operativa,
mitigando riesgos financieros mediante control de costos y optimizacion de
Tecursos.

- Desarrollar un sistema de gestion de riesgos para adaptar los servicios a

cambios regulatorios.




89

- Diversificar las areas de servicio para reducir la dependencia de alianzas,
DA
incorporando otras modalidades de atencion para asegurar ingresos estables.

- Fortalecer la gestion financiera a través de controles estrictos y planes de
contingencia ante posibles impagos.
(Debilidades + Amenazas)

- Establecer un protocolo de adaptacion ante inestabilidades regulatorias,

asegurando la continuidad del servicio.

Fuente. Autoria propia

Estructura Organizacional

Figura 9
Organigrama
Gerente
) ! ) !
Area Administrativa Area Asistencial
) )
Contador Enfermera General
) )
Asistente Administrativo y financiero Auxiliar de Enfermeria 1

¢

. Auxiliar de Enfermeria 2

Conductor 1

Conductor 2
!

Auxiliar Servicios Generales

Fuente. Autoria propia



Gastos Administrativos
Tabla 21

Gastos de puesta en marcha

Atencion Domiciliaria

Inventarios
Descripcion Cantidad Precio Valor
Unitario Total

Jeringa desechable por 1 cc 100 27.000 2.700.000
Jeringa desechable por 3 cc 100 22.000 2.200.000
Jeringa desechable por 5 cc 100 22.000 2.200.000
Jeringa desechable por 10 cc 100 25.000 2.500.000
Jeringa desechable por 20 cc 100 30.000 3.000.000
Catéter venoso-Yelco Numero 24 50 130.000  6.500.000
Catéter venoso-Yelco Numero 22 50 130.000 6.500.000
Catéter venoso-Yelco Numero 20 50 130.000 6.500.000
Catéter venoso-Yelco Numero 18 50 130.000 6.500.000
Guantes desechables de toda

y 200 15.000 3.000.000
numeracion
Bolsa + Caraya para colostomia 10 150.000 1.500.000
Bata desechable 50 22.000 1.100.000
Gorros desechables 50 25.000 1.250.000
Tapabocas desechables 50 15.000 750.000
Tapabocas N95 10 4.500 45.000
Total 46.245.000

Fuente. Autoria propia

90



Tabla 22

Gastos equipos biomédicos

Equipos Biomédicos

91

Descripcion Cantidad Precio Valor
Unitario Total
Concentrador de Oxigeno 2 6.000.000 12.000.000
Bala Portatil de Oxigeno 3 800.000  2.400.000
Succionador Portatil 2 800.000  1.600.000
Nebulizador 3 150.000 450.000
Equipo de 6rganos 2 500.000  1.000.000
Martillo de Reflejos 3 26.000 78.000
Glucometro 3 120.000 360.000
Colchon Anti escara 3 70.000 210.000
Total 18.098.000
Fuente. Autoria propia
Tabla 23
Gastos de personal mensual
Nimero
Perfil Cantidad de Valor Total Tipo de
consultas  Unitario contrato
mensuales
Medico Paliativista (por consulta) 1 28 250.000 7.000.000 Por servicios
Psicologo (por consulta) 1 28 150.000 4.200.000 Por servicios
Enfermera especialista (por consulta) 1 29 150.000  4.350.000 Por servicios
Terapeuta respiratoria (por consulta) 1 29 40.000 1.160.000 Por servicios
Terapeuta Ocupacional (por )
consulta) 1 29 40.000 1.160.000 Por servicios
Trabajadora Social 1 28 40.000 1.120.000 Por servicios
Enfermera general (N6mina) 2 4.353.712  8.707.424 contrato

indefinido
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Auxiliar de Enfermeria (N6mina)

Conductor (N6mina)

Asistente Administrativo

Aux. de Servicios Generales

Contador

3.073.286

2.162.513

2.162.513

2.162.513

4.940.457

6.146.571

2.162.513

2.162.513

2.162.513

4.940.457

contrato
indefinido
contrato
indefinido
contrato
indefinido
contrato
indefinido
contrato

indefinido

Fuente. Autoria propia
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Estudio Financiero

El objetivo de este estudio es el de verificar la viabilidad financiera para un horizonte
proyectado de un total de 5 periodos (afios), para el periodo comprendido entre el Afio 2024 y el
Ao 2029. Incluye un analisis de sensibilidad de los indicadores relevantes para la viabilidad de
la IPS especializada en la atencién domiciliaria del paciente oncolédgico, en la cual se ajusta la
demanda en una reduccion del 10% para el escenario pesimista y se incrementa en un 10% para
un escenario optimista de inclusion que tendria la IPS en el mercado.

El proyecto estara enfocado en la creacion de una la IPS, que se pueda habilitar por la
Secretaria de Salud, con el fin de poder ampliar la oferta de la atencion del paciente oncoldgico
en la ciudad de Bogota.

La sede de la IPS sera establecida en la ciudad de Bogota, en la localidad de Chapinero.

El proyecto serd enfocado para las empresas que requieran remitir a la IPS a los pacientes
con diagnostico oncologico y/o cronico.

En la siguiente tabla se detalla el valor de las inversiones para iniciar el negocio.

Tabla 24
Inversiones
Inversiones

Inversiones Valor Porcentaje
Activos fijos 85.743.000 48,45%
muebles y enseres 12.900.000 7,29%
Equipos de computo 5.100.000 2,88%
Equipos médicos 1.940.000 1,10%
Magquinaria y equipo 18.098.000 10,23%
Inventarios 46.245.000 26,13%
Instalaciones y remodelaciones 1.460.000 0,83%

Activos diferidos 19.783.250 11,18%



Gastos de organizacion 1.978.325 1,12%
Patentes y permisos 11.869.950 6,71%
Gastos de puesta en marcha 5.934.975 3,35%
Capital 71.435.100 40,37%
Efectivo 71.435.100 40,37%
Total de inversiones 176.961.350 100,00%
Fuente. Autoria propia
Tabla 25
Depreciaciones
Valor ;
Activo valor Vida Util  Depreciacion
residual
muebles y enseres 12.900.000 1.290.000 5 2.322.000
Equipos de computo 5.100.000 510.000 3 1.530.000
Equipos de oficina 1.940.000 194.000 5 349.200
Magquinaria y equipo 18.098.000 1.809.800 10 1.628.820
Equipos médicos 1.460.000 146.000 10 131.400
Total 39.498.000 3.949.800 5.961.420
Fuente. Autoria propia
Tabla 26
Amortizacion de activos fijos
valor
Concepto Valor del activo % Valor anual
mensual
muebles y enseres 12.900.000 0,50% 64.500 774.000
Equipos de computo 5.100.000 0,50% 25.500 306.000
Equipos de oficina 1.940.000 1,00% 19.400 232.800
Magquinaria y equipo 18.098.000 1,00% 180.980 2.171.760
Equipos médicos 1.460.000 1,50% 21.900 262.800
Total 39.498.000 3.747.360

Fuente. Autoria propia
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Tabla 27

Servicios basicos

valor valor
Concepto medida cantidad Valor anual
unitario mensual

Luz Kw/hr 2000 155,76 311.520 3.738.240
megas y

Internet y teléfono . 1000 155,76 155.760 1.869.120
min

Agua m? 1500 80 120.000 1.440.000

Total 587.280 7.047.360

Fuente. Autoria propia
Tabla 28

Estado de fuentes y uso de recursos

Estado de fuentes y uso de recursos

Fuentes de financiamiento

50% 50%

Rubros de inversion Uso de fondos

Recursos Recursos

terceros Propios
Activos fijos 42.871.500 42.871.500 85.743.000
Activos diferidos 9.891.625 9.891.625 19.783.250
Capital de trabajo 35.717.550 35.717.550 71.435.100
Total Inversion 88.480.675 88.480.675 176.961.350

Fuente. Autoria propia

En este informe contable se muestra los recursos obtenidos para hacer las inversiones en

la empresa



Estructura del Capital
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Se tuvieron como fuente de financiacion un crédito bancario y aportes los inversionistas.

La totalidad de los recursos requerida por la inversion del proyecto se clasifica contablemente

como el Activo total inicial.

Las cuotas de los préstamos son fijas a 36 meses (3 afos)

Tabla 29

Datos del crédito

Datos del crédito

Valor Crédito

Tasa de interés mensual

Plazo para pagar en meses

Cuota mensual para pagar

88.480.675
1,21%
36

3.047.289,83

Fuente. Autoria propia

Tabla 30

Tabla de amortizacion de crédito a 3 arios (36 meses)

Cuota Pago de Abonoa Saldo crédito
intereses capital
1 1.070.616 1.976.674 86.504.001
2 1.046.698 2.000.591 84.503.410
3 1.022.491 2.024.799 82.478.611
4 997.991 2.049.299 80.429.313
5 973.195 2.074.095 78.355.218
6 948.098 2.099.192 76.256.026
7 922.698 2.124.592 74.131.434
8 896.990 2.150.299 71.981.134
9 870.972 2.176.318 69.804.816
10 844.638 2.202.652 67.602.165
11 817.986 2.229.304 65.372.861




12 791.012 2.256.278 63.116.583
13 763.711 2.283.579 60.833.004
14 736.079 2.311.210 58.521.793
15 708.114 2.339.176 56.182.617
16 679.810 2.367.480 53.815.137
17 651.163 2.396.127 51.419.010
18 622.170 2.425.120 48.993.891
19 592.826 2.454.464 46.539.427
20 563.127 2.484.163 44.055.264
21 533.069 2.514.221 41.541.043
22 502.647 2.544.643 38.996.400
23 471.856 2.575.433 36.420.966
24 440.694 2.606.596 33.814.370
25 409.154 2.638.136 31.176.234
26 377.232 2.670.057 28.506.177
27 344.925 2.702.365 25.803.812
28 312.226 2.735.064 23.068.748
29 279.132 2.768.158 20.300.590
30 245.637 2.801.653 17.498.937
31 211.737 2.835.553 14.663.385
32 177.427 2.869.863 11.793.522
33 142.702 2.904.588 8.888.933
34 107.556 2.939.734 5.949.200
35 71.985 2.975.305 2.973.895
36 35.984 3.011.306 -37.411
Fuente. Autoria propia

Costos y Gastos del Proyecto

A continuacion se muestra el resumen de los costos de personal mensual
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Tabla 31

Costos y gastos del proyecto

Gastos de personal mensual y anual

Costo Mensual Costo Anual

Personal especializado $33.843.995 $406.127.936
Administracion $11.427.997 $137.135.968
Total $45.271.992  $543.263.904

Fuente. Autoria propia
Tabla 32

Ponderado de costos y gastos

Costos y gastos Pertodos

Aiio 1 Aifio 2 Aifio 3 Aifio 4 Aifio 5
tasa de inflacion promedio 4,00% 4,50% 5,00% 5,50% 6,00%
Nomina personal especializado 406.127.936 424.403.693 445.623.878 470.133.191 498.341.183
Inventarios 46.245.000 48.326.025 50.742.326 53.533.154 56.745.143
Subtotal 452.372.936 472.729.718 496.366.204 523.666.345 555.086.326
Gastos de administracion
Noémina 137.135.968 143.307.087 150.472.441 158.748.425 168.273.331
depreciaciones 5961420  6.229.684 6.541.168 6.900.932 7.314.988
mantenimiento 3.747.360  3.915.991 4.111.791 4.337.939  4.598.216
energia eléctrica 3.738.240  3.906.461 4.101.784  4.327.382  4.587.025
Agua 1.440.000 1.504.800 1.580.040 1.666.942 1.766.959
Internet y teléfono 1.869.120 1.953.230  2.050.892  2.163.691 2.293.512
suministros de médicos 395.665 413.470 434,143 458.021 485.503
arriendo 1.000.000 1.045.000 1.097.250 1.157.599 1.227.055
Subtotal 155.287.773 162.275.723 170.389.509 179.760.932 190.546.588
Gastos financieros
gasto intereses 36.567.478 36.567.478 36.567.478 36.567.478 36.567.478

98



Subtotal

36.567.478

36.567.478 36.567.478 36.567.478 36.567.478

Total de costos y gastos

644.228.187

671.572.919 703.323.191 739.994.755 782.200.392

Fuente. Autoria propia

Capital de Trabajo y Capacidad Instalada

Tabla 33

Capital de trabajo

Concepto

valor total

costo del servicio

sueldos y salarios

Inventarios

gastos de administracion
Noémina Adtiva
Mantenimiento

energia eléctrica

agua

Internet y teléfono
suministros de oficina

arriendo

Total capital de trabajo anual

Capital de trabajo Mensual

452.372.936

406.127.936
46.245.000

149.326.353
137.135.968
3.747.360
3.738.240
1.440.000
1.869.120
395.665
1.000.000

452.372.936

149.326.353

601.699.289
50.141.607

Fuente. Autoria propia

Tabla 34

Capacidad instalada para el paquete inicial de activacion del plan

Turno 1 Turno 2 Pacientes
Manana 3 3 6
Tarde 3 3 6
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Total Pacientes Diarios 6 6 12

Total Pacientes Mensuales 240

Fuente. Autoria propia
Vemos que bajo condiciones normales de operacion, la capacidad instalada con todo su
nivel de produccidn alcanzaria a atender un total de 240 pacientes en un mes, utilizando todos

sus recursos disponibles



Teniendo en cuenta que proyectamos que las EPS nos envien el mismo niimero de pacientes para el paquete inicial de
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activacion todos los meses y de acuerdo con la mortalidad se calcula en 20 pacientes cada cuatro meses tenemos las siguientes tablas

con el nimero de pacientes e ingreso por paquete por 12 meses:

Tabla 35

Pacientes por paquete e Ingreso mensual por paquete

Valor paquete 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Paquete Inicial de Activacion del
Plan Domiciliario 840.000 240 20 20 20
Paquete Basico de Atencion 115.000 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
Paquete Intermedio 180.000 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Paquete de Atencion Media-Alta 485.000 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Paquete de Atencion -Alta -Semanal 380.000 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Valor paquete 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Paquete Inicial de Activacion del
Plan Domiciliario 840.000  201.600.000 - - 16.800.000 - - - 16.800.000 - - - 16.800.000
Paquete Basico De Atencion 115.000 16.100.000  16.100.000 16.100.000  16.100.000 16.100.000 16.100.000 16.100.000 16.100.000 16.100.000 16.100.000 16.100.000 16.100.000
Paquete Intermedio 180.000 7.200.000  7.200.000  7.200.000  7.200.000  7.200.000  7.200.000  7.200.000  7.200.000  7.200.000  7.200.000  7.200.000  7.200.000
Paquete de Atencion Media-Alta 485.000 19.400.000  19.400.000 19.400.000  19.400.000  19.400.000 19.400.000 19.400.000 19.400.000 19.400.000 19.400.000 19.400.000  19.400.000
Paquete de Atencion -Alta -Semanal 380.000 7.600.000  7.600.000  7.600.000  7.600.000  7.600.000  7.600.000  7.600.000  7.600.000  7.600.000  7.600.000  7.600.000  7.600.000
Ingreso Mensual 251.900.000 50.300.000 50.300.000 67.100.000 50.300.000 50.300.000 50.300.000 67.100.000 50.300.000 50.300.000 50.300.000 67.100.000

Fuente. Autoria propia



Proyecciones a 5 Aios

Tabla 36
Ventas proyectadas
Ventas proyectadas
Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

855.600.000 919.770.000 988.752.750 1.062.909.206 1.142.627.397

Fuente. Autoria propia

Una vez identificados los paquetes a vender, la cantidad, los precios y los costos,
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tomamos el registro historico de ventas de algunas IPS en los tltimos 10 afios para la proyeccion

en ventas y calculamos la tasa de variacion en ventas en estos anos asi:

Calculo del Crecimiento Anual (%).

Figura 10

Formula del crecimiento porcentual interanual de ventas

Ventas Ano Actual — Ventas Ano Anterior

Crecimiento — (

Ventas Ano Anterior

) x 100

Nota. Adaptado de Principios de administracion financiera (12.* ed.) por L. J. Gitman y C. J.

Zutter, 2012, Pearson Educacion

Analisis del Crecimiento. El crecimiento anual es constante en 7.5% cada afio.

La tasa de crecimiento anual compuesta (CAGR) también es 7.5%, lo que indica un

crecimiento estable y predecible.



Tabla 37

Flujo de caja proyectado a 5 Aros
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Rubros Aiio 0 Afio 1 Afio 2 Aiiio 3 Afio 4 Afio 5
A. Ingresos
operacionales
Prestacion de servicios 855.600.000 919.770.000 088752750  1.062.909.206  \142:627.397
855.600.000 919.770.000 988.752.750 1.062.909.206 1.142.627.397
B. Egresos
operacionales
Costo del servicio 452.372.936 472.729.718 496.366.204 523.666.345 555.086.326
gastos de administracién 155.287.773 162.275.723 170.389.509 179.760.932 190.546.588
(-) Depreciaciones 5.961.420 5.961.420 5.961.420 5.961.420 5.961.420
(-) amortizaciones 3.747.360 3.915.991 4.111.791 4.337.939 4.598.216
Parcial 617.369.489 644.882.852 676.828.924 713.726.636 756.192.549
C. flujo operacional (a-
b) 238230511 274.887.148 311.923.826 349.182.570 386.434.847
D. Ingresos no
operacionales
crédito 88.480.675
capital social 88 480.675
parcial 176.961.350

E. Egresos no
operacionales
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Pago intereses

pago imp a la renta

activos fijos
operacionales

muebles y enseres
Equipos de computo
Equipos de oficina
Magquinaria y equipo

Equipos médicos

Parcial
F. Flujo no
operacional (D-E)
G. Flujo neto generado
(C+F)
H. Saldo inicial de caja

I. Saldo final de caja
(G+H)

12.900.000

5.100.000

1.940.000

18.098.000

1.460.000

39.498.000

137.463.350

137.463.350

137.463.350

36.567.478

73.980.135

110.547.613
1 10.547.61?;
127.682.898
137.463.350

265.146.248

36.567.478

86.868.978

123.436.456
123.436.456-
151.450.692
265.146.248

416.596.940

36.567.478

99.900.346

136.467.824
136.467.824;
175.456.003
416.596.940

592.052.943

36.567.478

113.020.058

149.587.536
149.587.536-
199.595.034
592.052.943

791.647.977

36.567.478

126.149.452

162.716.930
162.716.93(;
223.717.918
791.647.977

1.015.365.894

Fuente. Autoria propia.
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Punto de Equilibrio Proyectado a 5 Afios
Tabla 38

Punto de equilibrio proyectado

Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afio 4 Afo 5
Costos fijos 601.303.624 628.362.287 659.780.401 696.068.324 737.832.423
Costos variables 42.924.563  43.210.632  43.542.790 43.926.432 44.367.969

Precio de venta por unidad ~ 71.300.000  76.647.500  82.396.063 88.575.767 95.218.950

Costo total 644.228.187 671.572.919 703.323.191 739.994.755 782.200.392
Ventas 855.600.000 919.770.000 988.752.750 1.062.909.206 1.142.627.397

Fuente. Autoria propia
Figura 11

Formula del punto de equilibrio en unidades

Costos Fijos Totales

Punto de Equilibrio (en unidades) =
1 | ) Precio de Venta por Unidad — Costo Variable por Unidad

Nota. Adaptado de Contabilidad administrativa (13.? ed.) por C. T. Horngren et al., 2009.
Pearson Educacion.
Calculos para cada Aio.
Aiio 1. Margen de contribucion por unidad = 71.300.000 — 42.924.563 = 28.375.437
Punto de equilibrio = 601.303.624 / 28.375.437 = 21,19 unidades
Aiio 2. Margen de contribucion por unidad = 76.647.500 — 43.210.632 = 33.436.868
Punto de equilibrio = 628.362.287 / 33.436.868 = 18,79 unidades

Aiio 3. Margen de contribucion por unidad = 82.396.063 — 43.542.790 = 38.853.273



Punto de equilibrio = 659.780.401 / 38.853.273 = 16,98 unidades

Aiio 4. Margen de contribucion por unidad = 88.575.767 — 43.926.432 = 44.649.335

Punto de equilibrio = 696.068.324 / 44.649.335 = 15,59 unidades

Aiio 5. Margen de contribucion por unidad = 95.218.950 — 44.367.969 = 50.850.981

Punto de equilibrio = 737.832.423 / 50.850.981 = 14,51 unidades

Tabla 39

Margen de contribucion y punto de equilibrio

Afio Margen de Punto de Equilibrio
Contribucion (unidades)

Afio 1 28.375.437 21,19

Ano 2 33.436.868 18,79

Ao 3 38.853.273 16,98

Ano 4 44.649.335 15,59

Afo 5 50.850.981 14,51

Fuente. Autoria propia
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Para llegar al punto de equilibrio el nivel de ventas o ingresos necesarios es el que debe

cubrir los costos totales (fijos y variables) y a partir de ese punto comenzar a generar beneficios,

en nuestro proyecto para cubrir los costos fijos y variables y no generar pérdidas, la empresa

debe vender al menos:

21 unidades en el Afo 1

19 unidades en el Afio 2

17 unidades en el Afio 3

16 unidades en el Afio 4

15 unidades en el Afio 5
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Vemos que con el tiempo, el punto de equilibrio disminuye, lo que sugiere que la

empresa se vuelve mas eficiente o que el margen de contribucion por unidad mejora.

Estados Financieros Proyectados a 5 Afios

Tabla 40

Estado de resultados proyectado

IPS XXX

Estado de pérdidas y ganancias

Proyectado a S afios

Ingresos Aifio 1 Aifio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Ventas totales 855.600.000 919.770.000  988.752.750  1.062.909.206 1'142'627'33
(-) costos prestacion
de servicio 452.372.936 472.729.718  496.366.204 523.666.345  555.086.326
Utilidad bruta en
ventas 403.227.064 447.040.282  492.386.546 539.242.861  587.541.071
Gastos de
administracion 155.287.773 162.275.723  170.389.509 179.760.932  190.546.588
Utilidad
Operacional 247.939.291 284.764.559  321.997.037 359.481.929  396.994.483
Gasto financiero 36.567.478 36.567.478 36.567.478 36.567.478 36.567.478
Utilidad Del
Ejercicio 211.371.813 248.197.081  285.429.559 322.914.451  360.427.005
35% impuesto a la
renta 73.980.135 86.868.978 99.900.346 113.020.058  126.149.452
Utilidad Neta 137.391.678 161.328.103 185529213  209.894.393  234.277.553
Fuente. Autoria propia
Tabla 41
Estado de situacion financiera proyectado
IPS XXX
Estado de Situacion Financiera
Proyectado a S afios

Activos 0 Afio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5

Corriente

Cajaybancos 135 463350  265.146248 416.596.940 592.052.943  791.647.977 1.015.365.894
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Deudores
clientes

Total activos
corrientes

Activos fijos
operativos
muebles y
enseres
Equipos de
computo
Equipos de
oficina
Maquinaria y
equipo
Equipos
médicos

Total activos
fijos operativos
(-)
Depreciaciones
Total activos
fijos netos

Total de
activos

Pasivo
Corriente

Impuesto Renta

Pasivo Largo
Plazo

Total de
pasivos

Patrimonio
Capital social
pagado

Reserva Legal

Utilidades
Acumuladas
Utilidad del
periodo
Total
patrimonio

Total Pasivo y
Patrimonio

137.463.350

12.900.000

5.100.000

1.940.000

18.098.000

1.460.000

39.498.000

39.498.000

176.961.350

88.480.675

88.480.675

88.480.675

88.480.675

176.961.350

85.693.367

350.839.616

12.900.000

5.100.000

1.940.000

18.098.000

1.460.000

39.498.000

5.961.420

33.536.580

384.376.196

73.980.135

70.784.540

144.764.675

88.480.675

13.739.168

137.391.678

239.611.521

384.376.196

92.742.496

509.339.436

12.900.000

5.100.000

1.940.000

18.098.000

1.460.000

39.498.000

6.229.684

33.268.316

542.607.752

86.868.978

53.088.405

139.957.383

88.480.675

16.132.810

137.391.678

161.328.103

403.333.266

543.290.650

100.089.614

692.142.557

12.900.000

5.100.000

1.940.000

18.098.000

1.460.000

39.498.000

6.541.168

32.956.832

725.099.389

99.900.346

35.392.270

135.292.616

88.480.675

18.552.921

298.719.781

185.529.213

591.282.591

726.575.207

89.996.875

881.644.852

12.900.000

5.100.000

1.940.000

18.098.000

1.460.000

39.498.000

6.900.932

32.597.068

914.241.920

113.020.058

113.020.058

88.480.675

20.989.439

484.248.995

209.894.393

803.613.502

916.633.560

115.484.248

1.130.850.142

12.900.000

5.100.000

1.940.000

18.098.000

1.460.000

39.498.000

7.314.988

32.183.012

1.163.033.154

126.149.452

126.149.452

88.480.675

23.427.755

694.143.388

234.277.553

1.040.329.371

1.166.478.823

Fuente. Autoria propia
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Indicadores Financieros para Evaluar la Rentabilidad del Proyecto

Para determinar las posibilidades de éxito, la rentabilidad, los beneficios que traera 'y
la viabilidad del proyecto que se pretende iniciar necesitamos de los indicadores financieros
como El VAN y TIR entre otros.
Valor Presente Neto (VPN)

Para calcular el VPN necesitamos determinar la tasa de descuento y para eso primero se
tiene que conocer el Costo Promedio Ponderado de Capital (CPPC)

Para calcular el CPPC 0 WACC tenemos:

Capital Propio (E) = 88.480.675,02

Recursos de inversionistas (D) = 88.480.675,02

Tasa de interés de la deuda (kd) = 1,21% mensual = 14.54% anual

Costo del capital propio (ke) = 1.21%

Tasa de impuestos (T) = 35%
Figura 12
Formula del costo promedio ponderado de capital (WACC)

D E
WACC = ( X kg x (1 - 'T)) + ( X k,.)
D+ FE D+ E

Nota. Adaptado de Corporate Finance (10th ed.) por Ross, Westerfield y Jaffe, 2013, McGraw-

Hill Education.

El WACC (Costo Promedio Ponderado de Capital) calculado es 11,98%.
Esto significa que cualquier proyecto que la empresa evaliie debe generar una

rentabilidad superior al 11.98% para ser financieramente viable.


https://economia3.com/que-es-la-viabilidad-de-un-proyecto-como-aplicarlo/
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Evaluamos la rentabilidad de un proyecto mediante el indicador VPN descontando los
flujos de caja futuros a su valor presente, utilizando una tasa de descuento (como el WACC).
Donde:

Figura 13
Formula del Valor Presente Neto (VPN)

i FC,
LP_‘\ '—Zm—j[]

Nota. Adaptado de Fundamentos de finanzas corporativas (9.* ed.) por Ross, Westerfield y
Jordan, 2010, McGraw-Hill.

FCt = Flujo de caja en el periodo t.

r = Tasa de descuento (WACC u otra tasa requerida).

t = Afio en el que ocurre el flujo de caja.

10 = Inversion inicial.

Calculo del VPN

Tasa de descuento 11.98%

Tabla 42

Flujo de Caja

Ano 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Ano 4 Afo 5

(176.961.350) 127.682.898  150.381.093  173.144.481 195.849.091 218.321.087

Fuente. Autoria propia.

VPN = 428.840.676
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Se observa que con financiacion se obtiene un VPN de 428.840.676 lo cual quiere decir

que la inversion es rentable ya que genera mas dinero del que cuesta.
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Analisis de Sensibilidad del VPN a Cambios en las Ventas y en los Costos
Tabla 43

Variacion en el incremento de ventas

Analisis de sensibilidad del VPN a cambios en las ventas y en los costos

Variacion en el incremento de ventas

428.840.676 -20% -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% 20%
-25%  1.113.953.849 1.113.953.849 1.113.953.849 1.113.953.849 1.113.953.849 1.113.953.849 1.113.953.849 1.113.953.849 1.113.953.849
-20% 976.931.214  976.931.214  976.931.214  976.931.214 976.931.214 976.931.214 976.931.214  976.931.214 976.931.214
-15% 839.908.580  839.908.580  839.908.580  839.908.580  839.908.580  839.908.580  839.908.580  839.908.580  839.908.580

Variacién o -10% 702.885.945  702.885.945  702.885.945  702.885.945  702.885.945  702.885.945  702.885.945  702.885.945  702.885.945
disminuciéon -5% 565.863.311  565.863.311  565.863.311  565.863.311  565.863.311  565.863.311  565.863.311  565.863.311  565.863.311
de costos 0% 428.840.676  428.840.676  428.840.676  428.840.676  428.840.676  428.840.676  428.840.676  428.840.676  428.840.676

5% 291.818.042  291.818.042  291.818.042  291.818.042  291.818.042  291.818.042  291.818.042  291.818.042  291.818.042
10% 154.795.407  154.795.407  154.795.407  154.795.407  154.795.407  154.795.407  154.795.407  154.795.407  154.795.407
15% 17.772.773 17.772.773 17.772.773 17.772.773 17.772.773 17.772.773 17.772.773 17.772.773 17.772.773
20%  (119.249.862) (119.249.862) (119.249.862) (119.249.862) (119.249.862) (119.249.862) (119.249.862) (119.249.862) (119.249.862)
25%  (256.272.496) (256.272.496) (256.272.496) (256.272.496) (256.272.496) (256.272.496) (256.272.496) (256.272.496) (256.272.496)

Fuente. Autoria propia
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Analisis de sensibilidad VPN

Analisis de sensibilidad VPN
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Fuente. Autoria propia

Con los escenarios dados por la variacion de costos y variacion de ventas podemos
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determinar que donde se cruza el escenario actual de ventas con el escenario actual de costos es

donde se ubica el VPN del escenario actual (428.840.676).
Figura 15

Analisis de sensibilidad VPN
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Fuente. Autoria propia
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Por ejemplo con un incremento del 10% en ventas y una disminucion del 10% en costos,
se obtendria un VPN de (702.885.945), que es mucho mas favorable, sin embargo al disminuir el
margen de utilidad en cada uno de los productos a ofrecer se comienza a obtener un
comportamiento negativo en el VPN.

Tasa Interna de Retorno (TIR)

La Tasa Interna de Retorno (TIR) es la tasa de descuento que hace que el Valor Presente
Neto (VPN) sea igual a cero. Es decir, es la rentabilidad que un proyecto generara sobre la
inversion inicial.

Figura 16

Formula para calcular la Tasa Interna de Retorno (TIR)

i Frn :
T e — —_—=0
;(I+r)”

Nota. Adaptado de Fundamentos de finanzas corporativas (9.* ed.) por Ross, Westerfield y
Jordan, 2010, McGraw-Hill.

Donde:

FCt = Flujo de caja en el periodo t.

t = Afio en el que ocurre el flujo de caja.

TIR = 80

Asi mismo la TIR arroja que la inversion es mayor a 0 y mayor a la tasa de descuento
(WACC), es decir se puede considerar el proyecto como rentable y viable.

Sin embargo, en momentos de alta inflacion y a portas de una recesion econdémica y con

los bancos centrales subiendo las tasas de interés con el fin de controlar la inflacion hay que
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revisar muy bien el hacer una inversion pues los costos pueden incrementar y la rentabilidad se
puede ver afectada a futuro.
Relacion Costo Beneficio (B/C)

Con esta relacion (B/C) se determina la viabilidad de un proyecto comparando el
resultado de la férmula con 1, para saber si el proyecto es rentable se debe sumar las ventas o
beneficios y dividirlos sobre la sumatoria de los costos
Figura 17

Formula de la Relacion Costo-Beneficio (RCB)

B 3" Beneficios Totales
Z Costos Totales

B/C

Nota. Adaptado de Analisis de Proyectos por Park (2011).
Costos (Afos 1 a 5). Ao 1: 644.228.187
Afo 2: 671.572.919
Afio 3: 703.323.191
Afio 4: 739.994.755
Afo 5: 782.200.392
Ventas (Afios 1 a 5). Afio 1: 855.600.000
Afio 2: 919.770.000
Afio 3: 988.752.750
Afo 4: 1.062.909.206
Afo 5: 1.142.627.397
> Beneficios Totales = Suma de los ingresos/ventas de los 5 afios.

> Costos Totales = Suma de los costos de los 5 afios.
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Sumatoria de Costos Totales
C=644,228,187+671,572,919+703,323,191+739,994,755+782,200,392
C=3,541,319,444C

Sumatoria de Beneficios Totales (Ventas)

B=855,600,000+919,770,000+988,752,750+1,062,909,206+1,142,627,397
B=4,969,659,353B

Beneficio-Costo

B/C=4.969.659.353/3.541.319.444

B/C =1.40

Lo que quiere decir que es mayor a 1 por lo tanto los beneficios superan los costos y el
proyecto es viable.

Periodo de Recuperacion de la Inversion (PRI)

El PRI rastrea el tiempo que una organizacion tendrd que esperar desde la inversion
inicial hasta que los flujos de efectivo generados por el proyecto hayan cubierto (o excedido) la
cantidad invertida, en otras palabras, es el lapso que necesitas para “recuperar” el dinero que se
invirtio.

Figura 18

Formula para calcular el Periodo de Recuperacion de la Inversion (PRI)

PRI — A+ —
C:l

Nota. Adaptado de Evaluacion y administracion de proyectos por Meredith y Mantel (2012).
A = Numero de afios completos antes de recuperar la inversion.

B = Cantidad restante para recuperar la inversion después de AAA afios.
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C = Flujo de caja del afio siguiente.
Tabla 44

Recuperacion de la inversion

Inversion Inicial 176.961.350

Afio Flujo de caja

-176.961.350
127.682.898
151.450.692
175.456.003
151.450.692
223.717.918

DN A W NN = O

Fuente. Autoria propia

Acumulacion de Flujos de Caja

Sumamos los flujos de caja hasta alcanzar la inversion inicial de 176.961.350.

Afo 1

Flujo de caja acumulado:

127.682.898127

Falta recuperar:

176.961.350—127.682.898=49.278.452

Afio 2

Flujo de caja acumulado:

127.682.898+151.450.692=279.133.590

Como 279.133.590 > 176.961.350, la inversion se recupera en el Ao 2.

La cantidad restante después del Afio 1 es 49.278.452. y el flujo de caja del Afio 2 es
151.450.692.

Tiempo adicional=49.278.452/151.450.692=0.33 afios~4meses



118

Por lo tanto el tiempo que tomara recuperar el monto inicial invertido (PRI) es
aproximadamente de 1,64 afios (1 afio y 8 meses), este es un menor periodo de recuperacion que

indica que la inversion se recuperara rapidamente, lo que implica menor riesgo y mayor liquidez
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Cronograma
Tabla 45
Cronograma
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes

Elaboracion del
Anteproyecto
Revision Bibliografica
Recoleccion de Datos
Revision y Depuracion
de la base de datos
obtenida
Procesamiento de datos
y Andlisis de la
Informacion
Presentacion de
Resultados

Estructura del trabajo
final

Revision por Asesor
Entrega trabajo final

Sustentacion del trabajo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Conclusiones

La evaluacion de la viabilidad del mercado, realizada mediante un modelo de gestion
integral, ha permitido identificar las oportunidades y desafios que presenta la creacion de una
IPS especializada en la atencién domiciliaria para pacientes oncoldgicos; este analisis muestra
que existe una demanda significativa de servicios personalizados en el &mbito de la oncologia,
particularmente para aquellos pacientes que requieren atencioén continua y preferirian recibirla en
el entorno familiar.

El modelo de gestion aplicado ha permitido diagnosticar las capacidades organizativas y
los recursos criticos para apoyar la implementacion y sostenibilidad de este servicio, ademas,
subraya la necesidad de una estrategia impulsada por la prestacion de atencion, la innovacion de
procesos y la experiencia del paciente.

El estudio muestra que la diferenciacion en el curso de la prestacion de servicios y la
adopcidn de tecnologias que permiten procedimientos como el monitoreo remoto son factores
clave para aumentar la competitividad, asi como la aceptacion del mercado del servicio.

En conjunto, Los hallazgos cualitativos demuestran que la forma en que la IPS puede
adoptarse no solo es viable, sino que también puede abordar una necesidad latente en el sector de
la salud, ademas proporciona informacion sobre los detalles de la interaccion entre la demanda y
la oferta de servicios de cuidado especializado en el hogar para pacientes con cancer.

El analisis indica que ya existen varias opciones de cuidado domiciliario disponibles en el
mercado; sin embargo, aun hay una cantidad limitada de servicios muy especificos y
personalizados para pacientes con cancer.

Esta brecha entre la demanda de cuidados especializados y la oferta disponible representa

una oportunidad significativa para la creacion de una IPS que pueda satisfacer estas necesidades
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de manera integral, los datos recopilados indican que la demanda de estos servicios se encuentra
en crecimiento debido a factores como el envejecimiento de la poblacion, el incremento en la
prevalencia del cancer y la preferencia de los pacientes por recibir atencidon en un entorno mas
comodo y seguro como su hogar, ademas, el estudio de la competencia sugiere que una estrategia
diferenciada, que combine un enfoque humanizado, tecnologia para el monitoreo y el
seguimiento de la evolucion del paciente, puede posicionar de manera favorable a la nueva IPS
en el mercado mostrando una oferta de valor atractiva y rentable.

El estudio ha destacado la importancia de una adecuada gestion del recurso humano,
considerando la necesidad de un equipo interdisciplinario que incluya médicos, enfermeras,
psicologos, y personal de apoyo que puedan brindar una atencion integral al paciente, ademas, es
determinante seguir un plan de marketing enfocado en la educacion y sensibilizacion sobre los
beneficios de la atencion domiciliaria para el posicionamiento de la IPS en el mercado.

El resultado del analisis de indicadores financieros, como el valor presente neto (VPN), la
tasa interna de retorno (TIR), el periodo de recuperacion de la inversion y el flujo de caja,
demuestra que el establecimiento de una IPS especializada en atencion domiciliaria para
pacientes oncologicos es factible desde un punto de vista financiero.

Cuando tienes un VPN positivo, significa que el proyecto generara un beneficio, ya que
retornard mas valor que el invertido por los inversores.

Dado que la TIR obtenida estd por encima del costo de oportunidad del capital, la
rentabilidad de la inversion se ve reforzada y confirma que el proyecto sigue siendo competitivo
frente a otras oportunidades de inversion en el mercado de la salud, esto significa que la IPS

especializada podria generar ingresos superiores a los costos operativos y de financiamiento
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dadas las condiciones actuales del mercado y la estructura de costos prevista, asegurando la
sostenibilidad a largo plazo del servicio.

Asimismo, el andlisis del flujo de caja proyectado demuestra que la IPS puede alcanzar
un equilibrio financiero en un plazo razonable, lo que sugiere que la entidad tendra la capacidad
de cubrir sus obligaciones financieras a medida que se consolida en el mercado, el periodo de
recuperacion de la inversion es acorde con los estandares de la industria, lo cual brinda confianza
a los inversionistas y minimiza el riesgo asociado a la creacion del proyecto.

Ademés, la proyeccion financiera considera escenarios de casos conservadores y
optimistas que proporcionan un rango de resultados potenciales para el proyecto bajo diversas
circunstancias, como la demanda y las condiciones econdémicas.

En ambos ejemplos, tales estimaciones muestran que la IPS puede ser particularmente
rentable, especialmente considerando contratos con aseguradoras de salud y la ampliacion de
servicios para cubrir a un mayor nimero de pacientes oncoldgicos en casa.

La IPS dedicado al cuidado domiciliario de pacientes oncologicos es un proyecto factible
que representa una buena oportunidad de inversion en un mercado en crecimiento, con un
impacto favorable en la calidad de vida de los pacientes y un margen de beneficio razonable para

los inversores.
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Apéndices
Apéndice A
Definicion y concepto de estadistica

Encuesta para evaluar la viabilidad de crear una IPS de atencion hospitalaria a domicilio
en la ciudad de Bogota. El presente instrumento corresponde a la etapa de diagnoéstico de la
investigacion que lleva por titulo ENCUESTA PARA EVALUAR LA NECESIDAD DE
BRINDAR UNA ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES CON CANCER EN LA
CIUDAD DE BOGOTA.

Su objetivo es conocer varias opiniones frente a la creacion de una IPS para
Hospitalizacion Domiciliaria del paciente oncologico que requiere de tratamientos médicos y/o
de enfermeria posterior a su dada de alta hospitalaria.

Se tom6 una muestra de 407 personas frente a una poblacion de 7 millones, el tamafio de
la muestra se determin6 mediante la utilizacion una calculadora de muestras.

La respuesta a la encuesta fue de gran aporte para formulacion de una estrategia para
atencion hospitalaria en domicilio cuyo propdsito es brindar desde la comodidad del domicilio,
bajo el calor y apoyo de la familia, los servicios de salud requeridos y necesarios para el
restablecimiento de la salud y mejora de la calidad de vida.

Encuesta para evaluar la necesidad de brindar una atencion domiciliaria a pacientes
con cancer en la ciudad de Bogotd

El fin de esta encuesta es hacer un sondeo que servird de insumo para la realizacion de un
trabajo académico

Género *

© Hombre © Mujer" Otro
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Edad *

O Menos de 18 afios © 18-30 afios

O 31-45 afios

O 46-60 afios

O Mayor de 60 afios

Relacion con algin paciente oncolégico *

Paciente

Familiar

Cuidador

No aplica

Con qué frecuencia tiene que viajar a un centro médico para recibir tratamiento
oncologico? *

Diariamente

Semanalmente

Quincenalmente

Mensualmente

No aplica

Régimen del sistema de seguridad social en salud al que pertenece *

Subsidiado

Contributivo

Medicina prepagada o complementaria

Ninguno



133

. Qué dificultades encuentra al viajar para recibir algiun tratamiento? (marcar todas
las que apliquen *

() Fatiga del Paciente

() Problemas con el transporte (escaso o costo) [ Tiempo de espera para ser atendido

(J Otros (especificar)

Especificar

.Ha considerado alguna vez la opcion de recibir tratamiento oncologico en su
domicilio si fuera el caso? *

O SI

ONO

. Qué beneficios cree que tendria recibir tratamiento a domicilio? (marcar todas las
que apliquen) *

Mayor comodidad

Reduccion del estrés por viajes al hospital L] Mayor tiempo en familia

Menor riesgo de infecciones hospitalarias

Otros (especificar):

. Qué desafios o preocupaciones tiene sobre recibir tratamiento a domicilio? (marcar
todas las que apliquen)

[J Calidad del cuidado

UJ Disponibilidad de equipo médico ) Costos adicionales

(J Seguridad del paciente

L) Otros (especificar):
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En una escala del 1 al 5, ;cudn importante considera que seria el servicio de
tratamiento domiciliario para mejorar la calidad de vida del paciente? *

O 1 (Nada importante)

O 2 (Poco importante)

O 3 (Neutral)

O 4 (Importante)

O 5 (Muy importante)

. Qué servicios consideraria esenciales en un tratamiento domiciliario para pacientes
oncologicos? (marcar todas las que apliquen) *

(J Administracion de medicamentos L] Monitoreo de signos vitales

() Asistencia en efectos secundarios del tratamiento L) Apoyo psicolégico

(J Asesoramiento nutricional

L) Otros (especificar):

.Con qué frecuencia preferiria recibir visitas domiciliarias de profesionales de la
salud? *

O Diariamente

O Semanalmente

O Cada dos semanas © Mensualmente

O Segun sea necesario

Estaria dispuesto a pagar un costo adicional por el servicio domiciliario? *

Si

No

Tal vez
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Cree que el tratamiento domiciliario podria mejorar la calidad de vida del paciente?

Si
No
No estoy seguro
Por favor, agregue cualquier comentario adicional o sugerencia que tenga sobre el
servicio domiciliario para pacientes oncoldgicos:
Estadisticas
1. Género
407 respuestas
@ Hombre

@ Mujer
@ Otro

2. Edad

407 respuestas

@ Menos de 18 afios
@® 18-30 afios
@ 31-45 afios
@ 46-60 arios
@ Mayor de 60 afios

4
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3. Relacion con algun paciente oncolégico
407 respuestas

@ Paciente
@® Familiar

@ Cuidador
@ No aplica

~

4. ;Con qué frecuencia tiene que viajar a un centro médico para recibir tratamiento oncolégico?

407 respuestas

@ Diariamente

@ Semanalmente
@ Quincenalmente
@ Mensualmente
@ No aplica

8,3%
27,8% |

19,4%
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5. Régimen del sistema de seguridad social en salud al que pertenece
407 respuestas

@ Subsidiado

@ Contributivo

@ Medicina prepagada o complementaria
@ Ninguno

6. ;Qué dificultades encuentra al viajar para recibir algun tratamiento? (marcar todas las que
apliquen
407 respuestas

Fatiga del Paciente 205 (50,4 %)

Problemas con el transporte 218 (53,6 %)
(escaso o costo)
Tiempo de espera para ser

0,
atendido 188 (46,2 %)

Otros (especificar) 39 (9,6 %)

0 50 100 150 200 250
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7. iHa considerado alguna vez la opcion de recibir tratamiento oncolégico en su domicilio si fuera
el caso?

407 respuestas

@ s
® NO

8. ;Qué beneficios cree que tendria recibir tratamiento a domicilio? (marcar todas las que apliquen)
407 respuestas

Mayor comodidad 304 (74,7 %)

Reduccion del estrés por viajes al

0,
hospital 263 (64,6 %)

Mayor tiempo en familia 154 (37,8 %)

Menor riesgo de infecciones

0,
hospitalarias 221 (54,3 %)

Otros (especificar):

0 100 200 300 400
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9. ¢Qué desafios o preocupaciones tiene sobre recibir tratamiento a domicilio? (marcar todas las
que apliquen)
407 respuestas

Calidad del cuidado 190 (46,7 %)

Disponibilidad de equipo médico 205 (50,4 %)

Costos adicionales 197 (48,4 %)

Seguridad del paciente 103 (25,3 %)

Otros (especificar):

0 50 100 150 200 250

10. En una escala del 1 al 5, ;cuan importante considera que seria el servicio de tratamiento
domiciliario para mejorar la calidad de vida del paciente?

407 respuestas

® 1 (Nada importante)
® 2 (Poco importante)
@ 3 (Neutral)

® 4 (Importante)

@ 5 (Muy importante)




11. ¢Qué servicios consideraria esenciales en un tratamiento domiciliario para pacientes

oncoldgicos? (marcar todas las que apliquen)
407 respuestas

Administracion de medicamentos 321 (78,9 %)

Monitoreo de signos vitales 261 (64,1 %)

Asistencia en efectos

[}
secundarios del tratamiento 310 (76,2 %)

Apoyo psicoldgico 222 (54,5 %)

Asesoramiento nutricional 179 (44 %)

Otros (especificar):

0 100 200 300 400

12. ;Con qué frecuencia preferiria recibir visitas domiciliarias de profesionales de la salud?

407 respuestas

@ Diariamente

@ Semanalmente

() Cada dos semanas
@ Mensualmente

@ Segln sea necesario

19,9% 20,4%
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13. ;Estaria dispuesto a pagar un costo adicional por el servicio domiciliario?
407 respuestas

® si
® No
© Tal vez

14. ;Cree que el tratamiento domiciliario podria mejorar la calidad de vida del paciente?
407 respuestas

® si
® No
@ No estoy seguro
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